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Tiivistelma

Suomessa arvioidaan olevan vuosittain noin 100 000 hoitoon liittyvada infektiota, joten niiden te-
hokkaalla torjunnalla on suuri merkitys kansanterveydelle. Kasihygienian parantaminen vaatii jat-
kuvaa koulutusta ja uusia tutkimuksia. Laitoshoidossa infektioita on helpompi ehkaista, mutta va-
estotasolla se on haastavampaa. Hoitajien kasihygienia on keskeist3, silla kdadet ovat merkittava
infektioiden leviamisreitti.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli havainnoida kasihygienian toteutumista Keski-Suomen hy-
vinvointialueen asumispalveluyksikoissa ja tuottaa tietoa hygieniakdytanteiden kehittamiseksi.
Tutkimus tarkasteli erityisesti kdasihuuhteen kdyttoa ennen ja jalkeen hoitotilanteiden seka kasinei-
den kayton yhteydessa. Tavoitteena oli lisdksi tunnistaa kasihygienian toteutumista estavia teki-
joita. Tutkimuskysymykset keskittyivat siihen, miten kasihuuhdetta kaytetaan asumispalveluissa ja
mitka tekijat estavat kadsihygienian toteutumista.

Aineistonkeruumenetelma oli havainnointi, jossa kdytettiin strukturoitua lomaketta. Havainnointi
tehtiin kahdessa asumispalveluyksikdssa. Havainnointia suorittivat kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa
kesakuussa 2024, ja havainnot kirjattiin Webropoliin tehdylle lomakkeelle, joka perustui hyvinvoin-
tialueen omaan havainnointilomakkeeseen. Havainnoinnissa seurattiin henkilokunnan kasihygie-
niakdaytantoja, erityisesti kasihuuhteen kayttoa ja mahdollisia esteita kasihygienian toteutumiselle.

Tulosten mukaan kadsihuuhteen kaytto oli vahdisempaa ennen kasineiden pukemista ja asukaskon-
taktia, kuin niiden jalkeen. Kasihygieniakdytanndissa havaittiin puutteita, jotka voivat lisata infek-

tioriskia. Havaintojen mukaan kasihuuhteen saatavuus oli hyva, mutta sita ei siita huolimatta kay-

tetty riittavasti ja estavat tekijat vaikeuttivat kasihygienian toteutumista.
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Abstract

It is estimated that there are approximately 100,000 healthcare-associated infections annually in
Finland, and effective prevention is crucial to public welfare. Improving hand hygiene requires con-
tinuous training and new research. In institutional care, infections are easier to prevent, but at the
population level, it is more challenging. Healthcare workers' hand hygiene is key, as hands are a
significant route for the transmission of infections.

The purpose of this thesis was to observe the implementation of hand hygiene in residential ser-
vice units in the Central Finland welfare area and to provide information for improving hygiene
practices. The study specifically examined the use of hand sanitizers. The goal was to identify fac-
tors that hinder the implementation of hand hygiene. The research questions focused on how
hand sanitizers are used in residential services and what factors prevent the proper implementa-
tion of hand hygiene.

The data collection method used was observation with structured survey in two residential service
units. The observations were carried out by two nursing students in June 2024, and the observa-
tions were collected through a Webropol survey based on the welfare area's own observation
form. During the observations, the staff's hand hygiene practices during patient interactions were
monitored, particularly the use of hand sanitizers and potential barriers to proper hand hygiene.

Results show that the use of hand sanitizer was less frequent before putting on gloves and before
patient contact compared to after. The hand hygiene practices showed deficiencies that could in-
crease the risk of infection. The observations indicated that hand sanitizers were readily available,
but they were not used sufficiently, and barriers made it more difficult to implement proper hand
hygiene.

Keywords/tags (subjects)
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Sisaltoé

AN o 15 T = 4 o U 2
2 Hoitoon liittyvat infektiot ja niiden torjunta asumispalveluissa .......ccccccorrveneiiiiiennncinnns 3
2.1 Hoitoon liittyvat infektiot ikdihmisten asumispalveluissa .........cccccoveeevciieee e, 3
2.2 Infektioiden torjunta asumispalVelussa .........ccceecuiieeieciiie e 3
2.3 Tavanomaiset VarotOIiMet ... 5
P & 1 1Y 4 L= a1 =T g T o] =10 ) U USSR 5
2.5 Kasihuuhteen kayttoon vaikuttavat tekijat........ccooeeeeiiiieicc e, 10
3 Opinndytetyon ja -tutkimuskysymykset .......cccceiiiieniiiiiinniiiiinniiii. 11
4 TOTEURUS .ccuuiiiiiieiiittiec ittt rreas s s ssas s s ssaas s s s ssssssssssassssssesnssssssennssssssens 11
A1 MeENELEIMA ..ot 11
4.2 AINeistoNKeruu ja -aNalyySi c.uuuieieeeiii e e e e e anes 12
L 1T Y- 13
6 POhinta.....ccceeeieeiiiiiiiiiiic e 16
6.1  TUlOSTEN TArkastelU....cccueiiiiiiiiiiee e 16
6.2 Eettisyys ja [UOTETLAVUUS ....oeiiieiiiie et e e e e e 17
6.3 KehitySENAOTUKSEL......uviiiiiiie e e e e e 18
I 1 = - Y 20
T = - Y 23
Liite 1. HavainnoNtilomMake .........cooviiiiiiieieee e s 23
Kuvio
Kuvio 1. Kasihuuhteen kayttd ennen ja jalkeen kdsineiden pukemisen.........ccccveeeeeeeiiiinnnnneen. 14
Kuvio 2. Kasihuuhteen kaytto ennen ja jalkeen asiakaskontaktin........ccccccoooeiciiieienininicnnnneen, 14
Kuvio 3. EStavat teKijat NT40. ... et e e et r e e e e e e e e 15
Kuvio 4. Yhteenveto kasihuuhteen KGytOSta. .....ueiviiiiiciiiiiieeeeec e e 16
Kuva
Kuva 1 Viisi muistisaantda hyvaan Kasinygieniaan. ......ccccvvvveeeeiieiieiiiiieeeeeee e e 6

Kuva 2 Kasihuuhteen KayttOohJEEt. .....ceei i e e 8



1 Johdanto

Infektioiden torjunnalla on suuri kansanterveydellinen merkitys. Suomessa on vuosittain arviolta
100 000 hoitoon liittyvaa infektioita. Hyvalla infektioiden torjunnalla, johon liittyy olennaisesti
myos kasihygienia, voidaan estda vuosittain 1500-5000 henkilon kuolema. (Hoitoon liittyvat infek-
tiot 2024.) Kasihygienian laadun parantaminen ja kehittdminen vaatii jatkuvaa koulutusta ja uusilla
tutkimuksilla ja innovaatioilla voidaan tehostaa infektioiden torjuntaa. Laitos- ja sairaalaolosuh-
teissa virusmaariin voidaan vaikuttaa tehokkaammin, mutta vaestétasolla se on haasteellisempaa.

(Terho 2021, 37-39.)

Hoitajien on tarkeaa pitdaa huolta kdsiensa puhtaudesta, koska se on portti infektioiden leviami-
selle (Kristiansen, Bastien, Debesay & Fagernes 2024). Tanskalaisessa tutkimuksessa oli verrattu
kotona asuvia seka pitkdaikaishoidossa asuvia. Pitkdaikaishoidossa asuville oli maaratty huomatta-
vasti enemman antibiootteja. (Azaizi, Veimer Jensen, Scheel Rasmussen, Jargv & Nygaard Jensen
2022.) Silvennoisen (2003) tutkimus kasihygieniasta terveydenhuollossa osoittaa, etta hoitajat
kayttavat kasihuuhdetta useammin potilaskontaktin jalkeen kuin ennen sitd. Ohjeiden noudatta-

misella voidaan ehkaista infektoiden tarttumista. (Silvennoinen 2003.)

Opinndytetyon aihe on toimeksianto Keski-Suomen hyvinvointialueen hygieniakoordinaattorilta.
Aihe rajautui ikaantyneisiin, koska Suomessa ikaantyneiden maara on kasvussa ja heista moni tar-
vitsee ymparivuorokautista hoivaa asumisyksikdissa. Ikaantyneilld on perussairauksia, jolloin he
ovat myds alttiimpia infektioille. (Toura, Arifulla, Sarvikivi & Lyytikdinen 2018.) Suurin osa asumis-
palveluissa asuvista ihmisista on ikaantyneita. Asumispalvelut ovat sosiaalihuollon tukimuoto, joka
on tarkoitettu henkildille, joiden toimintakyky on heikentynyt siind maarin, etta he tarvitsevat
apua arjen sujumisessa (Asumispalvelut ja asunnon muutosty6t 2024). Vuonna 2022 ikadntyneita

laitos- ja asumispalvelujen kayttajid oli yli 50 000 (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2022).

Opinnaytetyon tarkoituksena on havainnoida ikdihmisten asumispalveluissa tydskentelevan henki-
I6kunnan kasihygieniaa. Tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle tietoa, jota se voi hyddyntaa hy-
gieniakaytanteiden toteuttamisessa, suunnittelussa ja kehittamisessa. Tulokset esitelladan havain-

noiduissa yksikoissa.



2 Hoitoon liittyvat infektiot ja niiden torjunta asumispalveluissa

2.1 Hoitoon liittyvat infektiot ikaihmisten asumispalveluissa

Hoitoon liittyvien infektioiden riski on erityisen suuri vakavasti sairastuneilla potilailla ja niilla,
jotka ovat menossa vaativaan leikkaukseen. Riskiin vaikuttavat potilaan heikentynyt vastustuskyky,
kudosvauriot tapaturmissa, vaikeat sydan- tai syOpasairaudet seka leikkaushaavat, virtsakatetrit ja
laskimoon annettava nestehoito. Arviolta noin joka kolmas sairaalainfektio johtuu bakteeritartun-
nasta, joka ei ole peraisin potilaan omasta elimistdsta. Bakteerit levidavat yleisimmin hoitohenkil6-
kunnan kasien valityksella, erityisesti silloin kun sama hoitaja hoitaa perakkain eri potilaita huoleh-

timatta kasihygieniasta. (Anttila 2023.)

Hoitoon liittyvat infektiot ovat yleisia ja levidvat potilaan tai asukkaan hoidon aikana. Naita infekti-
oita aiheuttavat pdaasiassa ihmisen omat bakteerit, jotka normaalisti ovat vaarattomia, mutta voi-
vat aiheuttaa infektion elimistdssa erityistilanteissa, kuten vastustuskyvyn heikentyessa. Useimmi-
ten hoitoon liittyvat infektiot tarttuvat kosketuksen kautta hoidon aikana. Tyypillisimpia
infektiotyyppeja ovat leikkausalueen infektiot, sepsis (verenmyrkytys) ja keuhkokuume. Lisaksi

yleisia ovat virtsatieinfektiot, ripulitaudit ja ihoinfektiot. (Anttila 2023.)

Kodinomaisessa ymparistdssa esiintyy samanlaisia infektioita kuin sairaalassakin. Hoitoon liittyvat
infektiot ovat yleisia ikddantyneiden asumispalveluissa ja voivat aiheuttaa merkittavaa haittaa hei-
dan terveydelleen. Ikdantyneilla potilailla on usein monia perussairauksia, jotka altistavat heidat
infektioille. Lisaksi asumispalveluissa on tarkea huomioida mahdollinen moniresistenttien mikro-
bien kantajuus seka asukkaiden kyky noudattaa hygieniaohjeita. Esimerkiksi kognitiiviset haasteet
voivat vaikeuttaa ohjeiden noudattamista, ja heikentynyt ravitsemustila altistaa infektioille. (Lyyti-

kdinen & Toura 2020.)

2.2 Infektioiden torjunta asumispalvelussa

Tartuntatautilaki maaraa, etta organisaation on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia in-

fektioita. Ikdihmisten asumispalveluissa hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on keskeinen osa



laadukasta hoitotyota ja potilasturvallisuuden varmistamista. Suunnitelmallisen torjunnan takaa-
miseksi organisaatioiden on noudatettava tartuntatautilain maarayksia, jotka ohjaavat infektioiden
seurantaa, torjuntaa ja tiedottamista. Valtakunnallisesti tata tyota koordinoi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL), joka ohjaa ja tukee hyvinvointialueita seka sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoita. (L1227/2016, 78.) Toimintayksikén johtajan vastuulla on huolehtia tartuntojen tor-
junnasta ja varmistaa asianmukainen suojautuminen infektioita vastaan (L 1227/2016, 178).
Sosiaalihuoltolain mukaan jokaisella on oikeus saada hoitoa, joka turvaa potilaan terveytta parhai-
ten (L 1301/2014, 48). Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistada ja yllapitaa potilaiden seka
tyontekijoiden terveytta (L 1326/2010, 28).

Omavalvontasuunnitelma on lakisdaateinen dokumentti, jonka laatiminen perustuu valvontalakiin
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta.) Se on tyoviline, jolla varmistetaan palveluiden
laatu ja turvallisuus. Omavalvontasuunnitelman on oltava julkisesti joko verkossa tai yksikossa
asukkaiden, omaisten ja henkilokunnan saatavilla. Asumispalveluissa omavalvontasuunnitelma si-
saltaa kasihygienian kaytannot seka valvontakaytannot, joilla ehkdistaan hoitoon liittyvia infekti-
oita. Kasihygieniaa koskevat ohjeistukset perustuvat valtakunnallisiin suosituksiin, kuten WHO:n

kasihygieniaohjeisiin. (L 741/2023 68§.)

Infektioiden torjuntaa asumispalveluissa toteutetaan aseptiikan periaatteiden mukaisesti. Asep-
tiikka viittaa tilaan, jossa ei ole bakteereja tai mikrobeja, ja se on keskeinen tekija infektioiden eh-
kaisyssa. Tarkka aseptiikka kattaa toimenpiteet ennen hoidon aloittamista ja sen jalkeen varmis-

taen, ettei asukas altistu infektioille. (Rintala & Kurvinen 2019.)

Tyontekijoiden aseptisen osaamisen varmistamiseksi tarvitaan koulutusta ja opastusta, jossa pai-
notetaan oikeaa etenemistd puhtaasta likaiseen aseptiikan periaatteiden mukaisesti. Hyva kasihy-
gienia on avainasemassa infektioiden torjunnassa, joten tyoyksikdissa on korostettava huolellista
kdsihygieniaa seka ohjattava oikeanlaisen suojavarustuksen kaytossa. (Eskola, Luotsinen, Honko-

nen & Perald 2020.)



2.3 Tavanomaiset varotoimet

Perinteiset varotoimet, kuten huolellisen kasihygienian yllapitaminen ja suojainten kaytto tarpeen
mukaan ovat olennainen osa hoitotyota ja infektioiden torjuntaa (Tavanomaiset varotoimet ja va-
rotoimiluokat 2023; Kujala 2016). Kasihygienian tulisi olla erityisen huolellista ja henkil6ston on

toimittava aseptisten periaatteiden mukaisesti, jotta voidaan varmistaa potilasturvallisuus (Eskola

ym. 2020).

Tavanomaiset varotoimet kattavat kasihygienian yllapitamisen, tarvittaessa suojainten kayton, asi-
anmukaisen tyoskentelytavan, eritetahradesinfektion seka pisto- ja viiltotapaturmat. (Tavanomai-
set varotoimet ja varotoimiluokat 2023). Nama toimintatavat ovat osa hyvaa hoitokaytantoa, joka

muodostaa hoitotydn perustan (Kujala 2016).

Tehokkain tapa infektioiden torjunnassa on huolellinen kasihygienia. Hoitohenkiloston asenteiden
muuttuminen on myos merkittava tekija infektioiden torjunnassa, silla puutteita kadsihygienian to-
teutumisessa on edelleen lukuisten tutkimusten mukaan. Asenteiden muuttuminen vaatii kaytan-
teiden kertaamista. (Eskola ym. 2020.) Kokonaisuudessaan tavanomaiset varotoimet luovat perus-
tan turvalliselle ja terveelliselle toiminnalle kodinomaisessa ymparistossa. Niiden noudattaminen

edistaa tyontekijoiden hyvinvointia, vahentaa tapaturmia ja sairastumisia seka parantaa hoidetta-

vien turvallisuutta ja hoitoa. (Tavanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat 2023).

2.4 Kasihygienian toteutus

Maailman terveysjarjestd (WHO) on kehittanyt viisi muistisadantoa kasihygienian varmistamiseksi
terveydenhuollon tyontekijoille (Kuva 1). Naiden avulla ohjataan kadsihuuhteen tai kdsienpesun oi-
kea-aikaista kaytt6a ja tuetaan hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisya. Kadet on puhdistettava en-
nen potilaskontaktia, ennen aseptista toimenpidettd, potilaskontaktin jalkeen, valittdmasti erittei-
siin koskemisen jalkeen seka potilaan lahiymparistoon koskemisen jalkeen. Naiden periaatteiden

noudattaminen edistaa infektioiden torjuntaa ja parantaa potilasturvallisuutta.
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Kuva 1 Viisi muistisaantoa hyvaan kasihygieniaan (Kdsihygienia ohjeet ammattilaisille 2023).



lhon hoitoon taytyy kiinnittda huomiota. lhon eheys on tarkeaa sen suojaavien ominaisuuksien yl-
lapitamiseksi. Kuiva iho voi olla altis pienille haavoille, joiden kautta mikrobit voivat paasta hoita-
jan elimistdon. Tama korostaa ihon hyvan kunnon merkitysta infektioiden ennaltaehkaisyssa ter-
veydenhuollossa. Kynsien tulisi olla lyhyet hoitotyossa. Kynsilakan kayttoa tulisi valttaa, silla se voi
lohkeilla helposti ja tarjota mikrobeille ihanteellisen kasvualustan. Tama voi lisata infektioiden ris-
kia hoitotyossa. (Eskola ym. 2020.) Kuiville kasille kdsihuuhteen kdyttoé on suositeltavaa, silla se si-
saltaa aineosia, jotka hoitavat ihoa. Pelkka saippua ja vesi voivat kuivattaa kasien ihoa. Kuivaihoi-
set voivat kayttda kosteusvoidetta saippuapesun ja kdsihuuhteen jalkeen. Tama auttaa
yllapitdmaan kasien kosteustasapainoa ja vahentaa kasien kuivumista, mika puolestaan vahentaa

bakteerien leviamista kasista. (Syrjala & Ojanpera 2018, 130-131.)

Saippuapesua suositellaan, kun kasissa on havaittavaa likaa. Kasien peseminen aloitetaan kastele-
malla kadet ensin vedelld, minka jalkeen niihin hierotaan nestemaista saippuaa. Pesu suoritetaan
juoksevan veden alla ja kddet huuhdellaan perusteellisesti. Pesun jalkeen kddet kuivataan huolelli-
sesti kertakayttdiseen pyyhkeeseen. Kun kddet ovat kuivat, samaa kertakayttopyyhetta voidaan
kayttaa hanan sulkemiseen. On tarkeaa varmistaa, etta kadet kuivataan kunnolla, silla kosteus voi

laimentaa kdsihuuhdetta ja heikentda sen tehoa. (Syrjala & Ojanpera 2018, 123.)

Alkoholipitoista kdsihuuhdetta tulee kayttaa ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Kasien likaantu-
essa hengitystie-eritteilla tai suolistomikrobeilla tulee kadet pesta vedelld saippuan kanssa. Taman

jalkeen tulee kayttaa kasihuuhdetta. (Eskola ym. 2020.)

Kasihuuhdetta otetaan 2—4 ml riippuen hieman kasien koosta (kuva2). On otettava riittdva maara
kasihuuhdetta ja levitettava se tasaisesti kaikkialle kasiin hieromalla. Oikea kimmen asetetaan va-
semman kdden selkdmykseen ja sormia hierotaan limittdin. Sama tehddaan my®os toisinpain, eli va-
sen kaimmen asetetaan oikean kaden selkdmykseen ja sormia hierotaan limittdain. Kimmenia hie-
rotaan yhteen sormet ristissd. Sormia koukistetaan ja niitd hierotaan samanaikaisesti vastakkaisiin
kammeniin. Peukaloa painetaan vastakkaisen kdden kimmenella ja hierotaan pyorivin liikkein.
Sormenpaitd hierotaan edestakaisin vastakkaista kimmenta vasten pyorivin liikkein. Kun kadet
ovat kuivuneet, ne ovat puhtaat ja turvalliset. Kdsihuuhdetta hierotaan niin pitkdan, kunnes se

haihtuu, eli noin 20—-30 sekuntia. (Syrjala & Ojanpera 2018, 123,124).
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Kuva 2 Kasihuuhteen kayttoohjeet. (Kasihygieniaohjeet ammattilaisille 2023).

Kainulainen (2020) mainitsee, ettd tutkimuksissa on havaittu 15 sekunnin kasidesinfektiohieron-
nan olevan yhta tehokas kuin 30 sekunnin hieronta. Lisaksi yksinkertaisemmalla tekniikalla voi olla

yhta hyva vaikutus. Yksinkertaisempi ohjeistus sisaltaa kasihuuhteen levittamisen kaikkialle kdsien



pinnoille, sormenpaiden hieromisen toisessa kimmenessa ja peukaloiden hieromisen pyoérivin liik-
kein. (Kainulainen 2020.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on kokeillut tata

lyhyempaa, uutta tapaa kasien desinfiointiin hyvin tuloksin (Kuutamo 2021).

Suojakasineiden kayton tarkoitus on vdahentda mikrobien siirtymista hoitajasta potilaaseen ja
pdinvastoin, suojata hoitajaa potilaan verelta ja eritteilta seka suojata hoitajaa ihoa arsyttavilta ai-
neilta. Suojakasineiksi valitaan tilanteen mukaan joko steriilit tai tehdaspuhtaat kadsineet. Kasineet

ovat aina kertakayttoiset ja potilaskohtaiset. (Suojakdsineiden kaytto terveydenhuollossa 2020.)

Laineen ja Aarnoin (2004) mukaan kasineiden reikiintyminen muodostaa merkittavan riskin hoito-
henkilékunnalle, erityisesti ortopedisessa kirurgiassa ja pitkakestoisissa toimenpiteissa. Yksittadis-
ten kasineiden kaytto lisasi verikontaminaation riskia jopa 13-kertaiseksi verrattuna kaksoiskasinei-
siin. Kaksoisilmaisinkdsineet osoittautuivat tehokkaimmiksi, silla niiden kayttd vahensi sisdisen
kasineen rei'ittymista merkittavasti — vain 4,9 % tapauksista, joissa ulompi kdsine oli vaurioitunut.
Tutkimus korostaa kaksoiskasineiden kayton tarkeytta hoitohenkilokunnan turvallisuuden ja infek-

tioriskien hallinnan kannalta. (Laine & Aarnio 2004.)

Ikdihmisten hoivakodeissa steriliteettia ja steriileja kasineita vaativa tyypillinen toimenpide on virt-
sarakon katetrointi. (Aseptiikka pientoimenpiteissa n.d.) Muuten hoivakodeissa riittda tehdaspuh-
taiden kasineiden kaytto. Tehdaspuhtaita kasineita kdytetaan, kun on mahdollista, ettad kadet kon-
taminoituvat verella tai eritteilld, kosketettaessa limakalvoja tai rikkindista ihoa tai hoidettaessa

kosketuserityksessa olevaa potilasta. (Suojakasineiden kaytto terveydenhuollossa 2020.)

Suojakasineet eivat yksinadn ehkaise mikrobien levidmistd, vaan kdsihuuhdetta on kaytettava aina
ennen kasineiden pukemista seka valittdmasti kdsineiden riisumisen jalkeen. Talldinkin kasihuuh-
teen annetaan kuivua riittdvan kauan, silld kdsihuuhde voi haurastuttaa kdsinemateriaalia. Saman
potilaan kohdalla kdsineet vaihdetaan siirryttdaessa toimenpiteesta toiseen, kun esimerkiksi erittei-
den kasittely tai limakalvon tai rikkoontuneen ihon koskettelu on paattynyt. Myos talloin kayte-
tdan kasineiden vaihdon yhteydessa kasihuuhdetta. (Suojakasineiden kadytto terveydenhuollossa

2020.)
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Suora potilaskontakti tarkoittaa esimerkiksi peruselintoimintojen mittaamista (lampo, verenpaine,
pulssi), injektion antamista ihon alle tai lihakseen, potilaan pukemista ja potilaskuljetusta. Epa-
suora potilaskontakti tarkoittaa esimerkiksi potilaskertomukseen kirjaamista, puhelimen kaytt6a,
potilaan vuoteen sijaamista, happimaskin asentamista, ladkkeen antamista suuhun ja ruokatarjot-
timien keraamista. Naissa tilanteissa suojakasineita ei tarvitse kayttaa. (Suojakasineiden kaytto

terveydenhuollossa 2020.)

2.5 Kasihuuhteen kayttoon vaikuttavat tekijat

Pakkasen (2014) artikkelissa todetaan, etta valitettavan usein hoitohenkilokunta kayttaa rakenne-
kynsia tai sormuksia tyossa. Yleisimmaksi syyksi arvioidaan korujen, kellojen ja rakennekynsien
unohtuminen kasiin. Selityksena saattaa olla myds juhlat, joiden jalkeen kynsia ei olla ehditty pois-
tattamaan ennen tyévuoroa. Tama on ongelmallista silla, aseptinen omatunto on jokaisen hoito-
tyota tekevan ammattitaidon kulmakivi. (Pakkanen 2014.) Aseptinen omatunto tarkoittaa sita, etta
tyontekija on sisdistanyt aseptiikan ja toimii aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti, vaikka kukaan ei

olisi valvomassa. (Hoitotyontekija on merkittava infektioiden tartuttaja n.d.)

Silvennoinen (2003) arvioi tutkimuksessaan henkilokunnan valttavan kdsihuuhteen kayttda suoja-
takseen ihoa artymiselta ja kuivumiselta. Lukuisten tutkimusten mukaan kdsihuuhde on kuitenkin
helldvaraisempi iholle kuin kasien saippuapesu. Tutkimuksessa ilmeni myds, ettad suojakasineita
kaytetaan toisinaan kasihuuhteen tai saippuapesun sijaan, mika taas ei ole aseptisesti oikein. Nain
ollen tietotaitojen kertaus kasihygieniasta on tarkeaa. Tutkimuksen mukaan henkilékunta myos
pesi ja desinfioi kdsidaan useammin tyoskentelyn jalkeen kuin ennen sita. Tama kertonee siita, etta
padsaantoisesti henkilokunta haluaa suojata kasihygienialla ennemmin itsedan tartunnoilta, eika

niinkaan potilaita. (Silvennoinen 2003.)

Ojanperan, Kansteen ja Syrjalan (2020) havainnointitutkimuksessa erdan sairaalan valitut hoitajat

kellottivat henkil6kunnan kasihuuhteen kayttoa osastoilla. He arvioivat tutkimuksessaan, etta hen-
kilokunnan kiire on yksi syy riittamattomaan kasihygieniaan. Kiireessa kasihuuhdetta ei hierota riit-
tavan pitkdan eli 20-30 sekuntia. Tutkimuksen mukaan hoitoon liittyvat infektiot vahenivat merkit-
tavasti, kun sairaalan kasihygieniaan liittyvia toimintatapoja paivitettiin. Esimerkiksi valiton palaute

vaikutti merkittavasti henkilokunnan toimintaan. (Ojanpera, Kanste & Syrjala 2020.)
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Kasihygienian taso oli usein alhainen maissa, joissa tulotaso on matala. Tama ei kuitenkaan selity
pelkastaan taloudellisten resurssien puutteella, vaan merkittava tekija on myds johtajien sitoutu-
misen ja tuen puute. Vaikka tietoisuus oikeista kasihygieniakdaytanndista on usein hyvalla tasolla,
se ei yksin riitda takaamaan niiden noudattamista kdytanndssa. Johtajuuden rooli osoittautui ratkai-
sevaksi, jossa vahva johtotuki ja sitoutuminen hygieniakaytantéihin edistavat merkittavasti niiden
toteutumista ja vaikuttavat suoraan potilasturvallisuuteen. (De Kraker, Tartari, Tomczyk, Twyman,

Francioli, Cassini, Allegranzi & Pittet 2022.)

3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja -tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on havainnoida ikdaihmisten asumispalveluissa tyoskentelevan henki-
I6kunnan kasihygieniaa. Tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle tietoa, jota se voi hyodyntaa hy-
gieniakaytanteiden toteuttamisessa, suunnittelussa ja kehittamisessa. Tulokset esitelldan havain-

noiduissa yksikoissa.

1. Miten kdsihuuhteen kaytto toteutuu asumispalveluissa?

2. Mitka ovat estdvia tekijoita kasihygienian toteutumisessa asumispalveluissa?

4 Toteutus

4.1 Menetelma

Havainnointi eli observointi on aineistonkeruumenetelma, jossa seurataan tutkittavan kohteen toi-
mintaa ja siitd tehdaan havaintoja. Havainnot voidaan dokumentoida esimerkiksi danittamalla, vi-
deoimalla tai tekemalld muistiinpanoja. (Havainnointi eli observointi 2015.) Havainnoinnin avulla
saadaan valitonta informaatiota siitd, kuinka ihmiset todellisuudessa toimivat. Havainnointi voi
olla strukturoitua tai strukturoimatonta. Strukturoidussa havaintomenetelmassa tutkijalla on ol-
tava ennakkotietoa tutkimuksen kohteesta seka tutkijan on jasenneltava tutkimusongelma. Struk-
turoimattomassa menetelmassa halutaan saada mahdollisimman paljon ja monipuolisesti tietoa

tutkittavasta ilmiosta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Havainnointia suunniteltaessa olennaista on tutkijan roolin maarittaminen riippumatta havain-
nointimenetelmdstd. Havainnointi voidaan jakaa osallistuvaan ja ei-osallistuvaan havainnointiin.
Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija on aktiivinen toimija tutkittavassa ilmidssa, esimerkiksi ke-
hittamistyossa. Ei-osallistuvassa havainnoinnissa tutkija ei osallistu toimintaan vaan toimii pelkas-
taan sivusta seuraajana. Havainnointimenetelman haasteena on se, etta tutkija voi lasnaolollaan
hairita luonnollista toimintaa, mika voi aiheuttaa niin kutsutun kontrolliefektin. Havainnointi on
subjektiivista toimintaa ja tutkijan ennakkokasitykset vaikuttavat siihen, mita havaintoja han valit-
see tutkimukseen. My&s mieliala, aktivaatiotaso ja aikaisemmat kokemukset vaikuttavat havainto-

jen tekemiseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tahan tutkimukseen havainnointi sopi menetelmana, koska tavoitteena oli saada tietoa ihmisten
todellisesta toiminnasta. Henkilokunnalle ei my6skaan tarkennettu etukdteen, mita tarkalleen ol-
laan havainnoimassa kontrolliefektin valttamiseksi. Myos yksikot valikoituivat niin, ettei paikka ol-

lut lilan tuttu — esimerkiksi oma tydpaikka - jotta se ei vaikuttaisi hdiritsevasti aineistonkeruuseen.

Maarallinen tutkimus perustuu numeerisen tiedon keraamiseen ja analysointiin, ja sen tavoitteena
on saada yleistettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta. Maarallisessa tutkimuksessa kaytetdaan usein
kyselylomakkeita, strukturoituja haastatteluja tai tilastollisia menetelmia, joiden avulla kerataan
tarkkaa ja mitattavissa olevaa dataa. Tama tutkimusmenetelma mahdollistaa suurempien otosko-
kojen analysoimisen, mika auttaa tekemaan tilastollisesti merkittavia johtopaatoksia. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2009.)

4.2 Aineistonkeruu ja -analyysi

Tassa tyossa hyodynnettiin strukturoitua havainnointilomaketta ja havainnointi tapahtui kahdessa
Keski-Suomen hyvinvointialueen asumisyksikdssa. Havainnointilomakkeessa oli hyédynnetty Keski-
Suomen hyvinvointialueen omaa lomaketta, josta oli modifioitu Webropol-kyselylomake, jota tay-
timme havainnoidessamme (Liite 1). Lomakkeen sisalt6ja olivat kdsihuuhteen ja kdsineiden kdyton
ja kasihygieniaa estavien tekijoiden havainnointi. Havainnoimme yhta henkilokunnan jasenta ker-

rallaan hoitotilanteen tai asiakaskohtaamisen alusta loppuun. Pyrimme havainnoimaan mahdolli-

simman montaa eri henkil6kunnan jasenta tyévuoron ajan. Parityoskentelytilanteessa valitsemme

toisen tyontekijan havainnoinnin kohteeksi. Estavista tekijoista esimerkiksi kynnet ja sormukset
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huomioimme yhdellad henkil6kunnan jasenella vain kerran paivan aikana. On todennakoista, etta

ne eivat tydvuoron aikana muutu.

Havainnointi toteutettiin kesakuussa 2024. Aineistoa kerasi kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa. Mo-
lemmat havainnoivat yksikdiden henkilokuntaa kolmen tyévuoron ajan. Hyvinvointialueen hygie-
niakoordinaattori tiedotti yksikdiden palveluvastaavia havainnointitutkimuksesta. Tutkimussopi-

mus tehtiin hygieniakoordinaattorin toimesta eika erillista tutkimuslupaa tarvittu.

Toisessa havainnoitavassa yksikdssa on 32 asukaspaikkaa kahdessa kerroksessa. Yksikdssa tyosken-
telee sairaanhoitajia, lahihoitajia, hoiva-avustajia seka keittiotyodssa laitoshuoltaja. Vuorossa tyos-
kentelee paasaantoisesti kolme hoitajaa yhdessa kerroksessa. Toinen havainnointi toteutettiin 60-
paikkaisessa ympadrivuorokautisen palveluasumisen yksikossa, joka koostui neljasta eri ryhmako-
dista. Havainnointi keskittyi yhteen ryhmakotiin, jossa on 15 asukashuonetta ja tyoskentelee
kolme tyontekijaa sekda aamu- etta iltavuorossa. Havainnointiin osallistuneet tyontekijat edustivat

eri ammattiryhmia, kuten hoiva-avustajia, sairaanhoitajia ja lahihoitajia.

5 Tulokset

Yleisella tasolla tutkimustulokset osoittavat, ettd kdsihuuhteen kaytto oli puutteellista kaikissa tar-
kastelluissa tilanteissa, ja vain osa hoitohenkil6kunnasta noudatti kdsihygieniaohjeita. Esteena ka-
sihygienian toteutumiselle olivat muun muassa korut, pitkat kynnet ja pitkat hihat, vaikka lahes
puolella ei ollut mitdaan estavia tekijoita. Kasihuuhteen saatavuus oli padosin hyvalla tasolla, mutta
kdytannon toteutuksessa oli huomattavia puutteita. Havainnointitilanteita oli yhteensa 169. Kuvio
1 havainnollistaa kasihuuhteen kayton eroja ennen ja jalkeen kdsineiden pukemisen. Kasihuuh-

detta kaytettiin ennen kasineiden pukemista vain noin yhdessa kymmenesta havainnoidusta tilan-
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teesta. Kasihuuhteen kaytto kasineiden kayton jalkeen toteutui noin viidenneksessa havain-

noiduista tilanteista.
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Ennen kasineiden pukemista (n=65) Kasineiden riisumisen jalkeen (n=63)
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Kuvio 1. Kasihuuhteen kaytto ennen ja jalkeen kdsineiden pukemisen.

Kasihuuhteen kayton osalta ennen asukaskontaktia (kuvio 2) havaittiin, etta kasihuuhdetta
kaytettiin vain noin yhdessa kymmenesta tapauksesta. Asukaskontaktin jalkeen kasihuuhteen

kaytto oli yleisempaa, silla noin kolmasosassa tapauksista huuhdetta kaytettiin talloin.
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Kuvio 2. Kasihuuhteen kaytté ennen ja jalkeen asiakaskontaktin.
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Havaintoja estavista tekijoista tehtiin yhteensa 40 kertaa. Samaa henkil6a voitiin havainnoida
useita kertoja eri tydvuoroissa. Estavia tekijoita havainnollistettiin vain kerran kultakin
tyontekijalta tydovuoron aikana. Samaa tyontekijaa saatettiin havainnoida eri tydvuorossa. Kuvio 3
havainnollistaa, kuinka estavat tekijat jakautuivat. Havainto kerroilla noin puolella ei ollut mitdan
estdvaa tekijaa. Mutta liian pitkat hihat ovat suurin estava tekija, ja ne ovat ongelmana joka
viidennella. Kynsilakka, pitkat kynnet tai rakennekynnet olivat ongelmana noin yhdella
kymmenesta. Joka viidennella oli joko sormus tai rannekello/rannekoru. lhorikko tai logistisia

haasteita esiintyi vain muutamalla.

KASIHYGIENIAAESTAVAT TEKIJAT

lhorikko/ logistiset haasteet; 2 %

Sormukset; 10 %

Liian pitkat hihat; 18 %

Rannekorut; 10 %

Pitkt/ rakennekynnet/ kynsil akka;
13%

Kuvio 3. Estavat tekijat n=40.

Kuvio 4 esittaa koko tutkimuksen havainnot. Ennen asukaskontaktia (n=95) kasihuuhdetta kaytti
11 %. Asukaskontaktin jalkeen (n=97) kdsihuuhdetta kaytti 33 %. Ennen kasineiden pukemista
(n=65) kasihuuhdetta kaytti 9 % ja kasineiden riisumisen jalkeen (n=63) 21 %. Ennen aseptista toi-
menpidettd (n=19) kasihuuhdetta kaytti 26 % ja asukkaan lahiymparistodn koskemisen jalkeen
(n=103) 26 %. 79 % tilanteista kdsihuuhdetta oli saatavilla Iahistolld (n=139) eli esimerkiksi kayta-
villa tai asukashuoneissa. Estavia tekijoita (n=39) (kuvio 4) olivat sormukset, joita oli 10 %, ranne-

korut tai kellot 10 %, pitkat kynnet, rakennekynnet tai kynsilakka 13 %, pitkat hihat 18 %. Viidella
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prosentilla (5 %) oli jokin muu estava tekija, kuten ihorikko tai kasihuuhdetta ei kaytetty, koska ka-

dessé oli esimerkiksi tarjotin tai roskapussi. Lihes puolella (46 %) ei ollut mitddn naista estavista

tekijoista.
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M Ei 21% 89% 67 % 91 % 79 % 74% 74%
W Kylla 79 % 11% 33% 9% 21% 26 % 26 %

Kuvio 4. Yhteenveto kasihuuhteen kaytosta.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Havainnointitilanteiden analyysi paljastaa merkittavia haasteita kasihygieniakdaytannoissa. Havain-
not osoittavat, ettd kasihuuhteen kaytto ennen ja jalkeen asukaskontaktin seka aseptisten toimen-
piteiden yhteydessa on huomattavan vahaista, mika voi lisata infektioriskia. Erityisesti ennen kasi-
neiden pukemista kdsihuuhteen kayttd on vahaista, vain 9 %, mika on huolestuttavaa.

Potilasturvallisuuden takia tulisi huolehtia hyvasta kasihygieniasta (Eskola ym.2020).

Tulosten perusteella kdsihuuhdetta kaytettiin selvasti useammin asukaskontaktin seka kasineiden
riisumisen jalkeen kuin edeltavasti. Tasta voisi paatella henkildkunnan suojaavan kasihygienialla

enemman itsedan infektioilta kuin asukkaita. My6s Silvennoinen (2003) on tutkimuksessaan tehnyt
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samanlaisia havaintoja. Han myds arvioi henkilokunnan valttavan kdsihuuhteen kayttoa suojatak-
seen ihoa artymiselta ja kuivumiselta. Lukuisten tutkimusten mukaan kasihuuhde on kuitenkin hel-

lavaraisempi iholle kuin kasien saippuapesu. (Silvennoinen 2003.)

Kasihuuhteen saatavuus nayttaa olevan suhteellisen hyva, silla 79 % tilanteista kdsihuuhdetta oli
saatavilla 1ahistolla. Tama viittaa siihen, etta saatavuus ei ole ensisijainen este kdsihygienian toteu-
tumiselle. Sen sijaan estavat tekijat, kuten korut, pitkdt kynnet ja hihat sekd muut kaytannon es-
teet, kuten tarjottimien tai roskapussien kasittely, vaikuttavat merkittavasti. Ojanperan, Kansteen
ja Syrjalan (2020) tutkimuksessa esitetdan, etta hoitajien kiireinen tyotahti saattaa johtaa siihen,

ettd kasihuuhteen kaytto jaa vahaiseksi.

Tulokset korostavat tarvetta parantaa kasihygieniakoulutusta ja luoda selkeita ohjeistuksia seka
muistutuksia hoitohenkilokunnalle. Hoitajien asenteiden muuttaminen on avainasemassa ja sita
voidaan edistaa kaytantdjen kertaamisella (Eskola ym. 2020). Vahva keskittyminen naihin kaytan-
toihin voi auttaa vahentamaan infektioriskeja ja parantamaan potilasturvallisuutta. Lisaksi olisi
hyodyllista poistaa esteet, kuten pitkat hihat tai korut, jotka vaikeuttavat kasihuuhteen kayttoa.
Kaiken kaikkiaan tutkimus osoittaa selkeasti, etta kdsihygienian noudattaminen vaatii enemman
huomiota ja toimenpiteita terveydenhuollon ymparistdissa. Anttilan (2023) mukaan bakteerit le-

vidvat yleisimmin hoitohenkilokunnan kasien valityksella.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kdytantda Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimin ohjein. Olennaisena periaatteena on, etta tutkimus ei aiheuta vahinkoa tai haittaa tutki-
muskohteelle. Tutkimuksen kohteilla on oltava tieto ja suostumus tutkimukseen osallistumiseen.
Tutkimuksessa kasiteltavat henkil6tiedot on pidettava luottamuksellisina ja huolehdittava, etteivat
yksittdiset henkilot ole tunnistettavissa. Tulokset tulee raportoida rehellisesti ilman vaaristelya tai

tulosten manipulointia. (TENK 2019.)

Havainnointiaineisto sailytettiin Webropol-ohjelmassa, jonne kirjauduttiin Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun kaksivaiheisella tunnistautumisella. Kyselyyn ja sen vastauksiin oli oikeudet vain tutki-

muksen tekijoilla. Havainnointilomakkeessa ei ollut henkil6tietoja, eika siind mainittu yksikdiden
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nimia tai sijaintia. Tutkimuksen paatyttya aineisto poistettiin Webropol-ohjelmasta. Lomakkeen

pohjana on kaytetty Keski-Suomen hyvinvointialueella kaytettavaa havainnointipohjaa.

Analyysin toteuttaminen edellyttaa, etta tutkija kuvaa selkeasti, miten analyysi on suoritettu, pe-
rustelee tekemansa valinnat ja selittad, miksi tiettyja menetelmia ja apuvalineita on kdytetty.
Tama mahdollistaa lukijalle analyysin seuraamisen ja arvioinnin, varmistaen sen perustellun, us-
kottavan ja luotettavan luonteen. (Glinther, Hasanen & Juhila 2021.) Henkilokunnalle ei tarken-
nettu etukateen mita opiskelijat ovat havainnoimassa, mika varmisti henkilokunnan todellisia toi-

mintatapoja ja lisasi tutkimustulosten luotettavuutta.

Opinndytetyon luotettavuuden varmistamiseksi on tarkedaa huomioida tutkijan asema ja toiminta
tutkimuksen aikana. Tdssa opinnaytetydssa molemmat tekijat eivat ole tydsuhteessa organisaatioi-
hin, joissa havainnointia suoritettiin. Tama lahtokohta vahentdaa mahdollisten eturistiriitojen ja en-

nakkoasenteiden riskia, mika osaltaan vahvistaa tyon luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy myos tutkijan objektiivisuus, eli kyky tarkastella tutkimuskoh-
detta puolueettomasti. Objektiivisuuden varmistamiseksi havainnot on tehty systemaattisesti ja
dokumentoitu tarkasti. Lisaksi tutkimustuloksia on analysoitu kriittisesti, ja pyritty erottamaan tut-
kijan mahdolliset subjektiiviset tulkinnat aineiston tuottamasta tiedosta. Nain pyritaan minimoi-

maan henkilékohtaisten kokemusten ja ennakko-oletusten vaikutus tutkimustuloksiin.

6.3 Kehitysehdotukset

Henkilokunnan kasihygieniakdytdnteita on tehostettava ja perehdytysta toteutettava saannolli-
sesti. Tama voi sisdltaa kaytannon harjoituksia ja jatkuvaa seurantaa. Visuaaliset muistutukset ja
kannustavat viestit osastoilla muistuttavat kasihygienian tarkeydesta. Kaytantojen kertaus voisi
olla sellainen asia, jolla voisi muistuttaa henkilokuntaa kadsihuuhteen tarkeydesta (Eskola, Luotsi-

nen, Honkonen & Perala 2020).

Vaikka kasihuuhde on tulosten mukaan usein saatavilla, sen sijaintia voisi vielakin optimoida ja var-

mistaa, ettd sitd on helposti saatavilla kaikissa tyopisteissa ja kdytannon tilanteissa. On kiinnitet-
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tava myos erityistd huomiota korujen, pitkien kynsien ja hihojen kdyton vahentamiseen sekad mui-
den esteiden poistamiseen, jotka vaikeuttavat kadsihygienian noudattamista. TyoyhteisOssa voitai-

siin yhdessa miettia ongelmakohtia ja ratkaisuja kasihygienian tehostamiseksi.

Saannollisella havainnoinnilla on merkittava rooli toiminnan kehittdmisessa ja laadun parantami-
sessa. Se tarjoaa arvokasta tietoa siitd, miten tyoskentelya voidaan parantaa ja mitka alueet vaati-
vat erityista huomiota. Kun hoitajat saavat konkreettisia tuloksia omasta tydskentelystaan, he voi-
vat tunnistaa vahvuutensa ja kehityskohtansa paremmin. Havainnointi motivoi kiinnittamaan
huomiota hygieniakdytantéihin ja noudattamaan niita tarkemmin. Tdma ei ainoastaan vahvista
omavalvontaa, vaan myos luo pohjan jatkuvalle kehittymiselle ja parantamiselle. Ongelmat voi-
daan tunnistaa ja niihin voidaan puuttua ajoissa, mika parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laa-
tua. Saanndllinen havainnointi on keskeinen tydkalu, joka tukee terveydenhuollon laadun ja poti-

lasturvallisuuden parantamista.
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Liitteet

Liite 1. Havainnontilomake

1.Kasihuuhteen kdytto ennen asukaskontaktia
o Kylla
o Ei
2.Ennen kadsineiden pukemista
o kylla
o Ei
3.Ennen aseptista toimenpidetta
o Kylla
o Ei
4.Asukaskontaktin jalkeen
o Kylla
o Ei
5.Kasineiden riisumisen jalkeen
o Kylla
o Ei
6.Asukkaan lahiymparist66n koskemisen jalkeen
o Kylla
o Ei
7.Kasihygieniaa estavat tekijat
o Sormukset
o Rannekorut/kellot
o Pitkat/rakennekynnet/kynsilakka

o Liian pitkat hihat
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o  Muu, mika?

o Ei mitdaan naista
8.Kasihuuhdetta on saatavilla lahistolla

o Kylla

o Ei
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