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Opinnaytetytn tarkoituksena oli kartoittaa systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen
mitd hoitotydssa on tutkittu interventiomenetelmad kayttaen.

Opinnaytetyd on osa Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Kirurgisen sairaa-
lan nefrologian klinikan, infektiosairauksien klinikan, Metropolia ammattikorkeakoulun ja
Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen sekd Munuais- maksaliitto ry potilasjarjestén yhteis-
tyOhanketta, joka on alkanut vuonna 2007.

Opinnaytety6 koostuu kahdeksasta tutkimusartikkelista, jotka on valittu erikseen maaritel-
tyjen kriteereiden mukaisesti. Tutkimuksia juuri tdhan aiheeseen |0ytyi rajallisesti, joten
lopullinen maéra jai vahaiseksi. Kaikki tutkimukset ovat ulkomaalaisia.

Tiedonhaku kantoina tydssa kaytettiin Medic,- Ebsco,- PubMed- tietokantoja. Hakujen te-
koon saatiin apua informaatikolta. Haut tehtiin systemaattisesti kirjallisuuskatsauksen peri-
aatteiden mukaisesti, jolloin tyon luotettavuus kasvaa.

Interventio tutkimusmenetelména hoitotieteessa on vahan kaytetty, mutta sen kaytto li-
sdantyy vahvan tutkimusnayton tarpeen vuoksi. Interventiotutkimusten avulla saadaan
uutta tietoa kaytadnnon hoitotyohon.

Interventiotutkimuksilla saaduista tuloksista ilmeni henkilékunnan hyva teoriatietojen hal-
linta k&sihygieniaan liittyen, mutta sen toteutuminen kaytann@ssa oli osittain puutteellista
ennen ja jalkeen interventiotutkimuksen. Interventiotutkimuksen aikana késihygienian to-
teutuminen oli laadukkaampaa.
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The purpose of our final project was to chart, by the means of a systematic literature re-
view, what had been studied of with the methods of intervention in nursing hand hygien
and health care.

Our final project was part of a cooperation project started in 2007. The collaborators were
the Surgical Hospital Nephrology Clinic and Infectious Diseases Clinic at the Hospital Dis-
trict of Helsinki and Uusimaa (HUS), the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences,
the Department of Nursing Science at the University of Turku and the Renal and Liver As-
sociations Patient Organization.

Our final project consisted of eight research articles, which were selected according to
specified criteria. Due to the scarcity of available studies of the topic, the final amount of
research articles was limited. All of the studies were non-Finish.

The material was gathered using the Medic, Ebsco and PubMed databases.

The intervention method was seldom used as a research method in hand hygien nursing
and health care.

The results obtained from intervention studies revealed the hospital staff to possess a high
knowledge of theory related to hand hygiene, but its realization in practice was partly in-
adequate before and also after the intervention study. The quality and frequency of hand
hygiene however increased during the intervention study.
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1 Johdanto

Taman opinndytety6n tarkoituksena on kartoittaa, mitd hoitotydsséa on tutkittu inter-
ventiotutkimusmenetelmdlla. Tuotos on sovellettu kirjallisuuskatsaus tastd aiheesta.
Ty0 on osa projektia Aseptiikan ja kasihygienian kehittdminen hemodialyysipotilaan
hoitoty6ssa. Projektin tarkoitus on kehittdd toimintamalli ja arviointimittareita parhai-
den toimintakaytantdjen tukemiseksi ja kehittamiseksi kasihygieniassa ja aseptiikassa
hemodialyysipotilaan hoidossa nayttoon perustuvasti HUS:n kirurgisen sairaalan nefro-
logian klinikalla. Tydn avulla saadaan tietoa, jota voidaan hyoddyntdd tyoeldamassa.
Kirjallisuuskatsaus palvelee tata tutkimusprojektia ja sen tieteellisen naytén kerddmista.

(Korhonen- Rekola- Ruotsalainen- Maaranen- Honkanen- Loflund 2008: 1-5.)

Tieteellisesti tutkittua hoitotydn toimintaa voidaan pitda luotettavana evidenssing, kun
perustellaan eri hoitoty6n toimintoja (Lauri 2003: 8). Tydssa kartoitetaan mahdollisim-
man laajasti tutkimustietoa, josta on rajattu tutkimuksia aiheeseen liittyen. Aihetta on
tutkittu ennestédn laajalti eri tutkimusmenetelmilla. Interventiotutkimus on tutkimus-
menetelméana viela suhteellisen vahan kaytetty hoitotieteessa. Interventiotutkimuksia
on tehty hoitoty6hon liittyen vahaisesti, mutta sen kayttd lisdantyy, vahvan tutkimus-
naytdn tarpeen vuoksi. Interventiotutkimusten avulla hoitoty6ta voi kehittdd ajanmu-
kaiseksi, ne ovat myds keino varmistaa hoitokaytanttjen ja toimintatapojen noudatta-

mista kdytannon hoitotytssa. (Miettinen- Hopia - Koponen 2005: 23-24.)

Tutkimusten mukaan voidaan havaita, ettd hoitohenkilokunnalla on hyvat teoriatiedot
siitéd, miten tulisi tyoskennella aseptisesti oikein. On kuitenkin todettava, ettd jatkuva
aiheen esiin nostaminen on perusteltua, jotta oikeanlaisesta aseptisesta tydskentelysta
tulisi pysyva osa hoitohenkilonkunnan hyvaa ammattitaitoa. Kéasihygienia on yksinker-
taisin ja kustannustehokkain tapa véhentaa infektioiden leviamista sairaalassa. (Jakob-
son 2004: 183-185. )

Munuaistauteja sairastavat potilaat ovat alttiita saamaan infektioita. Infektioalttiutta

lisdd sairauden myota alentunut vastustuskyky, erdat sairauden hoitoon kaytettavat



lagkkeet sekd hemodialyysihoito (Honkanen- Ratia 2005: 428.) Turvallisen ja laaduk-
kaan hoidon takaa ensisijaisesti potilaan hyva oma hygienia seké hoitohenkilokunnan
asianmukainen koulutus aseptiseen toimintaan ja kasihygienian noudattaminen omassa

toiminnassaan. (Routamaa- Hupli 2008: 2397, Korhonen ym. 2008:4.)

2 Keskeiset kasitteet

On eettisesti vaarin olla noudattamatta hyvaa kasihygieniaa hoitotydssa. Sen toteutta-
matta jattdminen voidaan katsoa laiminlydnniksi, jonka seurauksena potilaalle voi ai-
heutua vakavia komplikaatioita infektioiden muodossa. (Routamaa - Hupli 2007: 2339.)
Keskeisimmiksi kasitteiksi ty6ssd nousivat: hoitotyd, hygienia, interventio, hygiene,
infection ja nursing. Hoitotyota tarkennetaan erityisesti hemodialyysipotilaan hoitotyd-
hon liittyvéksi. Spesifisesti kasihygienian interventiotutkimuksia hemodialyysipotilaan

hoitotydssa ei ole vield tehty.

2.1 Interventiotutkimus

Interventiotutkimuksen tarkoituksena on todistaa, etta interventio aiheuttaa saadut
tulokset. Interventiotutkimus perustuu taysin teoriaan ja tutkimuksen kulku on teorian
ohjaama. Interventiontutkimusprosessi alkaa kokonaisvaltaisella tiedonhaulla. Nain
hankittu teoriapohja ohjaa tietyn, laajasti testatun, hiotun ja uudelleen testatun inter-

vention suunnittelua ja kehitysta.

Interventiotutkimuksella tarkoitetaan hoitoty6n toimintojen vaikuttavuuden tutkimista
luonnollisissa olosuhteissa ja se liittyy hoidon laadun kannalta keskeisiin aiheisiin. Tut-
kimuksista tulee esille tutkitun tiedon kaytannonléheisyys ja sen merkitys aseptisen
tyoskentelyn seurannassa. Interventio tutkimustuloksia voidaan seurata eri tavoin, ku-
ten ulkopuolisen havainnoinnilla tai itse tydntekijan raportoimana. (Burns - Grove 2011:
238.)

Tutkimustuloksia voidaan julkaista lukujen ja taulukoiden avulla. Interventiotutkimuk-

set ovat hyvia konkreettisuutensa vuoksi, koska niiden aikana hoitohenkilékunnalta



vaaditaan omien toimintatapojen arviointia ja se aktivoi parempaan aseptiseen ty0s-

kentelyyn. (Mattila ym.1994)

Hoitotyon toiminnan vaikuttavuutta tutkitaan interventiotutkimusmenetelmalld, luon-
nollisissa olosuhteissa tai olojen tarkoitukselliseksi muuttamiseksi. Tutkimusten avulla
saadaan uusia innovatiivisia kaytantoja seka uutta tietoa hoitotyohon. Interventiotut-
kimukset toteutetaan yleensa koe- ja kontrolliryhmilla, joille suoritetaan alku- ja lop-
pumittaukset. Jotta kaytantda voidaan muuttaa interventiotutkimuksella, vaatii se laa-
jaa perehtymista kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin ennen tutkimuksen valin-
taa. Varsinaisen tutkimuksen toteuttaminen vaatii tutkijalta hyvaa taitotietoutta ja ky-
kya tehda muutoksia sek& uusia valintoja tutkimuksen aikana. Hoitotydta kehitetdan
nayttoon perustuvaksi interventioiden avulla. Niilla pystytadn varmistamaan, ettd hoi-

tokaytannot omaksutaan ja ettd ne muuttuvat. ( Miettinen ym. 2005: 23-25.)

Terveytta edistava kayttaytyminen on kohdistettu asiakkaan terveyden edistamiseksi.
Terveytta edistavat kayttaytymismallit erityisesti integroituina terveeseen elamanta-
paan kaikilla elaméan osa-alueilla edistavat terveytta, parantavat toimintakykya ja nain

ollen parantavat yksilon elaméan laatua. (Burns ym. 2011: 237.)

Terveytta edistaviin kayttaytymismalleihin kuuluu tasapainoinen ruokavalio, liikunta
seka riittava uni. Ne ovat tarkeita yksilolle itselleen ja sitd kautta koko yhteiskunnalle.
Benderin terveyden edistamisen malli on hyddyllinen pohja tuleville tutkimuksille, jotka
keskittyvat testaamaan interventioita, joiden avulla saadaan pysyvia positiivia muutok-

sia yksil6ille ja heidan perheilleen. (Burns ym. 2011: 237.)

Harjoitusteoriat ovat jopa keskialueen teorioitakin spesifisempia ja aihe on suunniteltu
teoreettisesti ehdottamaan tarkkoja lahestymistapoja erityisiin sairaanhoidon kaytan-
nontilanteisiin. Mukavuusteoria Kolbacan mukaan on esimerkki kaytannonteoriasta.
Harjoitusteoriaan nimitetddn myds ohjailevaksi teoriaksi. Joitakin erittain spesifisia kes-
kialueen teorioita saatetaan joidenkin tutkijoiden toimesta luokitella kaytannonteorioik-
si. Yksi taméan tason teorian muodoista on interventioteoria, joka ohjaa tietynlaisen
spesifisen sairaanhoidollisen intervention kayttda ja tuottaa teoreettisia selvityksia siita
kuinka ja miksi interventio on tehokas tapa vaikuttaa hoidon potentiaaliseen ongel-

maan. Naita teorioita testataan tutkimusohjelmilla, jotta intervention tehokkuus ongel-



maan saadaan vahvistettua. Joissakin tapauksissa kaytannon teoria syntyy paapiirteis-
ta. Hyvinvoinnin motivaatioteoria on yksi interventioteorian muodoista. (Burns ym.
2011: 239.)

Seuraavassa kaaviossa (kaavio 1) esitellaan interventiotutkimuksen kehityksen ja tut-

kimuksen eteneminen.

Kuvaillaan ongelma

Tunnistetaan riskitekijat

Tutkitaan taustat ja tunnistetaan ratkaisevat tekijat
Valitaan tai laaditaan mahdolliset interventiot
Testataan interventiot

Laaditaan terveydenhuollon interventiot

Arvioidaan terveydenhuollon interventioiden tehokkuus

Arvioidaan terveydenhuollon vaikuttavuus

© ©® N o 0 B~ w0 bh P

Valvotaan laajojen terveydenhuollon interventioiden sopivuutta ja vaikutusta

Kaavio 1. (de Zousa- Habicht- Pelto- Martines 1998: 127-131.)

2.2 Hemodialyysipotilaan hoitotyd

Hoitoty0 on asiakas-, potilas-, perhe- ja yhteis6lahtdistéa toimintaa. Hoitotydssa aute-
taan ja tuetaan ihmisid siten, ettd he kokevat saavansa tarvitsemaansa ohjausta ja
hoitoa. Hoitotyd toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa yhdessa potilaiden, asi-
akkaiden ja heidan laheistensé kanssa erilaisissa toimintaymparistdissa. Hoitotyon yti-
mend voidaan pitdd ihmisen kunnioittamista ja vuorovaikutuksellisuutta. Hoitotydn lah-

tékohtana on aina hyvéan tuottaminen toista ihmista kohtaan. (Mékinen 2005.)

Hemodialyysihoitoa varten tarvitaan veritie, joka suunnitellaan ajoissa ennen dialyysia.
Suonten kehittyminen vaatii viikkoja tai kuukausia, joten fisteli tulisi tehda ainakin kol-
me kuukautta ennen hemodialyysihoidon aloittamista. (Honkanen - Ekstrand 2006:
1699.)

Arteriovenoosifisteli on tavallisin, siind ranteen alueen valtimosuonen sivuun yhdiste-

taan pinnallinen laskimo. Hoidon ajaksi niihin voidaan asettaa kanyylit, silla ne ovat




kasvaneet lisdantyneen verenvirtauksen ansiosta. Dialyysilaitteeseen veri johdetaan
toisen kanyylin kautta ja sieltd puhdistuneena takaisin potilaaseen toisen kanyyliin
kautta. Pitkaaikaisille hemodialyysihoidolle parhaat edellytykset tarjoaa fisteli. (Honka-
nen - Ratia 2002: 428.)Yleenséd hemodialyysi kestaa neljasta tunnista viiteen tuntiin ja
toistoja on kolme kertaa viikossa. Hyvaa aseptista tydskentelytekniikkaa noudatetaan
koko hoitoprosessin aikana. Ensiarvoisen tarkeda on oikeinsuoritettu kasidesinfektio
ennen ja jalkeen fistelin kasittelyn, etteivat infektiot paase leviamaan ja kontaminaatio-
ta tapahdu. (Honkanen- Ratia 2005: 428- 429.)

Aikaisemmin paavastuun hemodialyysin hoidosta ovat kantaneet erikoiskoulutetut sai-
raanhoitajat. Tutkimukset ovat osoittaneet potilaan ennusteen paranevan, jos han itse
osallistuu dialyysihoitoonsa sek& sairautensa hoitoon kokonaisuudessaan. (Honkanen-
Ekstrand 2006: 1700.)

2.3 Kasihygienia hoidon osana

Hygienialla tarkoitetaan terveydenhoidollista puhtautta. Yleiselle puhtaudelle asetettuja
vaatimuksia valvotaan ja vaadittujen kriteerien tulee tayttya. Hygienia on yleisen puh-
tauden ja henkildhygienian toteuttamista tartuntojen ehkaisemiksi. (livanainen

ym.1997: 76.)

Hygienia on ndkymattdmien taudinaiheuttajien maaran pitdmista ihmiskehossa sellai-
sissa rajoissa, etta ihmisen oma vastuskyky kykenee voittamaan ne, eikd sairastumista
tapahdu. Terveysopista kaytetddn termia hygienia, se tarkoittaa kaikkea terveytta
edistavad ja puhtautta yllapitavia toimintoja. ( livainen - Jauhianen - Pikkarainen 2001:
89.)

Hygieniasta huolehtiminen on kehon, vaatteiden ja ympariston puhtauden aktiivista
yllapitoa. Hygienia tarkoittaa terveydenhoidollista puhtautta, oppia terveydesta ja ter-
veytta yllapitavista keinoista. (Anttila - Hellsten - Rantala - Routamaa — Syrjala — Vuen-

to 2010: 165.)

Kasihygienialla tarkoitetaan toimenpiteitd, jotka kohdistuvat kasiin ja joiden avulla on

tarkoitus ehkaistéa mikrobien leviaminen, infektioiden torjuminen ja kontaminaatioriski-



en vaheneminen. Kasihygienia on yksi tarkeimmista peruskasitteissa hoitotydssa. ( Ant-
tila ym. 2010: 685-686.)

Kun kasihygieniaa toteutetaan hoitotydssa alusta alkaen huolella, tulee asiasta osa
hoitajan tyoskentelyd eikd kasihygienian toteuttaminen ole ongelma. Taman vuoksi
tahan aiheeseen liittyvat tutkimukset ja niiden julkaiseminen on tarke&a, jotta aihe

pysyy pinnalla ja siitd muistetaan puhua.

Kéasihygienia on tarkein infektioiden torjunta véaline. Terveydenhuollon tyontekijan am-
matti-identiteettiin kuuluu hallita k&sihygienian perusteet ja noudattaa annettuja suosi-
tuksia kasihygienian toteutumiseksi. Kasien valityksella tapahtuva kosketustartunta on
tarkein hoitoon liittyva infektioiden leviamistapa. Kasihygienia tarkoittaa kaikkia niita
toimenpiteita terveydenhuollossa, joilla pyritdan vahentam&an mikrobien siirtymista
henkilokunnan kasien valityksella. Hoitotilanteissa voidaan vaikuttaa mikrobien le-
vidmiseen ymparistdssa, henkilokunnan ja potilaan valilla kumpaankin suuntaan, poti-
laan hoitoympariston koskettamisen yhteydessa seka toisten potilaiden valilla. ( Anttila
ym.2010: 165.)

2.4 Infektion ennaltaehkaisy

Infektiolla tarkoitetaan jonkin vieraaseen lajiin kuuluvan taudinaiheuttajan tunkeutu-
mista kantajasta toiseen. Infektio hdiritsee elimistébn normaalia toimintaa ja saattaa
johtaa erilaisiin seurauksiin. Infektio on tartunnalla saatu infektion aiheuttaman tauti.
Taudin aiheuttaja on voinut tulla elimistdon ulkopuolelta, niin sanottu tartuntatauti tai

omasta elimiston omista mikrobeista. ( Anttila ym. 2010: 685-686.)

Infektion aiheuttajana on yleensd jokin mikrobi. N&itd taudin aiheuttajia ovat muun
muassa bakteerit, virukset, sienet, klamydiat, parasiitit, riketsiat ja erddt muut mikro-
bit. Infektion perusoireet ovat turvotus, kuumotus, punoitus ja kipu. Infektiossa nama
nelja oiretta ovat selvasti todettavissa. Infektioita hoidettaessa kaytetdan antimikrobisia
ladkkeitd seka kirurgisia toimenpiteitd. Infektioita torjutaan sairaalahygieenisin toimen-
pitein. Infektioiden torjunnassa merkittavassa asemassa on sairaalan hygieniatoimikun-
ta, jonka tulisi muodostua kaikkien henkiléstoryhmien edustajien jasenistad. Hygienia

toimikunnan tehtdvana on tarkkailla infektioiden esiintymista ja kehittda niiden torjun-



tamenetelmid seka laatia ohjeita. Hygieniatoimikunta rekisterdi infektioita tilanteen
seuraamiseksi. Nain voidaan havaita vaarallisten bakteerikantojen ilmaantuminen seka

pyrkia jaljittamaan niiden tartuntalédhteet. ( Vaittinen 1996: 51.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Taman opinndytetytn tarkoituksena on kartoittaa systemaattista kirjallisuuskatsausta
soveltaen mitd hoitoty6ssd on tutkittu interventiotutkimusmenetelmalld. Tutkimusky-

symys on.

Mitd hoitotydsséa on tutkittu interventiomenetelmalla?

4 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen perimmainen tarkoitus on edistaa ndyttdon perustuvan hoitotydn
toteutumista. TAméan avulla tehdaan tiivistelma ja kuvaus aiemmin tehdyista tutkimuk-
sista ja niiden tuotoksista. Naista keratédan péaépiirteet ja asioiden ydin ja ndma julkais-
taan helposti loydettavddn muotoon. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan nopeasti
kasitys aikaisemmista tutkimuksista ja tietoa voidaan hyddyntdd paremmin. Kirjalli-
suuskatsauksen toteutus on monivaiheista, ensin paatetddn aihe ja kuvataan ilmid.
Taméan jalkeen mietitdan tutkimuskysymykset ja lahdetdan naiden pohjalta etsiméan
tutkittua tietoa. Saatu aineisto analysoidaan ja valitut tutkimukset taulukoidaan. (Matti-
la - Leena Rekola— Vuorijarvi. 2010.) Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hah-
mottaa jo olemassa olevien tutkimuksien kokonaisuutta (Johansson — Axelin — Stolt —
Aari 2007: 62.)

Systemaattinen tiedonhaku on tarkasti maaritelty, jarjestelméllinen hyvin rajattu tie-

donhaun prosessi, joka on toistettavissa uudelleen (Tahtinen 2007: 10).



Tutkimusmenetelmana se on tieteellinen, siind identifioidaan ja kerdtddn olemassa
olevaa tietoa tiedon laatua arvioiden. Taman liséksi siind syntesisoidaan tuloksia hyvin
rajatusta ilmiosta retrospektiivisesti ja kattavasti. Tutkimuskysymysta voidaan perustel-
la ja tarkentaa sek& tehda luotettavia yleistyksia. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan osoittaa puutteita tutkimustiedossa seka estaa tarpeettomien tutkimuk-

sien kaynnistaminen. (K&aridinen -Lahtinen 2006: 37-44.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on keréta tietoa ja tehda siitd synteesi mahdollisim-
man laajasti aikaisemmin tehtyjen tutkimuksien pohjalta. Talla itsenéisella tutkimuksel-
la pyritdén tutkimuksen toistettavuuteen ja virheettémyyteen. Huolimattomasti tehty
tutkimus tuottaa vaaraa tietoa, joten luotettavuuskysymys on keskeisté tassa tutki-
musmetodissa (Pudas-Téahka - Axelin 2007: 46.)

1. Tutkimussuunnitelma ja tutkimuskysymyksen maarittaminen

e Mita hoitotydsséa on tutkittu interventiotutkimusmenetelmalla?

2. Aineiston haku
e Tietokannat: Medic, Ebsco, PubMed
e Kasihaku kirjastosta

o Hakusanat: intervention, nursing, infektion, hygiene

3. Aineiston valinta
e Valinta otsikon ja tiivistelmien perusteella
o Valinta koko tekstin perusteella
e Valintakriteerit

e Analysoitava aineisto

4. Aineiston analysointi

Tutkimusten luku, taulukointi ja tutkimustulosten analysointi

5. Tulosten esittdminen




Kaavio2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eteneminen (Kankkunen- Vehvildinen-
Julkunen 2009: 69-70.)

4.1 Aineiston keruu ja tiedonhaku

Opinndytetybmme tarkoitus on tdydentdd tastd aiheesta tutkittua tietoa ja tdmaéan
vuoksi tydsséa on kaytetty ennalta maarattyja tietokantoja. TydOmme aineiston keruussa
kaytettiin tietokantoja: Medic, Ebsco, (Chinal), PubMed (Medline). Tydssa on kaytetty
hy6dyksi aikaisempien opinnaytetdiden lahdeluetteloista saatua materiaalia. Ty6ssa on
hyodynnetty yleisperiaatetta, etté kaikki tieto on vapaasti kdytettavissa, kunhan tieto-

lahde mainitaan asianmakuisesti.

Asiasanahaku rajattiin tieteellisiin julkaisuihin. Tieteellisten julkaisuiden tutkimusartik-
keleiden valintakriteereind olivat hakusanat: hoitotyd, hygienia, interventio, hygiene,
infection ja nursing. Kymmenen vuoden vuosirajaus on rajattu vuosille 2000-2010. Kie-
lirajauksena olivat suomi ja englanti. Rajauksien jalkeen aineisto vastasi tutkimuskysy-

mykseen.

Haut kohdistettiin niihin tietolahteisiin, joista saadaan tutkimuskysymyksen kannalta
oleellista tietoa. Tutkimuskysymykseen perustuva alkuperaistutkimusten haku tehdéaan
systemaattisesti ja laajasti, jotta saadaan tutkimuskysymyksen kannalta oleellista tie-
toa. Nama haut tehdaan tutkimussuunnitelman mukaisesti, hyddyntéden sen maaraamia

tietokantoja. (K&ariainen - Lahtinen. 2006: 40.)

Haut tietokannoista ja niiden rajaukset tehdaén jokaiseen tietokantaan erikseen. Haku-
strategian suunnittelemiseen suositellaan kaytettavaksi informaatikon palveluita. Alku-
peraistutkimukset, jotka sisallytettiin kirjallisuuskatsaukseen, tulee tayttdad tarkat hy-
vaksymiskriteerit. Hyvaksyttavyys perustuu tutkimuskysymyksen asettamiin vaatimuk-
siin. Hyvaksyttavat ja katsauksesta poissuljettavat tutkimukset valitaan vaiheittain niin,
ettd ne vastaavat asetettuja hyvaksymiskriteereja. Hyvaksyttavyytta tarkastellaan otsi-
kon, tiivistelman ja tekstin kokonaisuuden mukaan. (Stolt, Minna — Routasalo, Pirkko
2007: 58-59.)
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Tietokannoista saaduilla tuloksilla oli melko paljon paéllekkaisyyksia, mika vahensi

tyOssa kaytettavien tutkimusten maaraa.

4.2 Aineiston analysointi

Opinnaytety6htn saatu systemaattisella tiedonhaulla saatu aineisto valittiin alkuun ot-
sikon perusteella. Niistd valittiin jatkoanalyysiin tutkimuskysymyksen vastaavuuden
perusteella ja loppuanalyysiin valittin kahdeksan artikkelia, joista jokaisesta tehtiin
tilvistelma. Analyysissa haetaan vastausta tutkimuskysymykseen, joten siihen vastaava
tieto analysoidaan. (Kylmé- Juvakka 2007: 112-114.)

5 Tulokset

Tutkimuksessa: Hand hygiene practices in a neonatal intensive care unit: a multimodal
intervention and impact on nosocomial infection, joka on tehty Hong Kongin yliopistolli-
sessa Quuen Maryn sairaalassa vuonna 2004 ilmenee kasihygienian noudattamisen
kasvua ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Eniten kasvua tapahtui korkean riskin poti-
laskontakteissa. Potilaskontaktien maéara laski myds tutkimuksen aikana, joka vahensi
kontaminaation riskia. Kasienpesutekniikka parantui huomattavasti tutkimuksen aikana

seka terveydenhuoltoon liittyvien tartuntojen méaara laski. (Lam — Lee 2004.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kasihygieniakoulutuksen ja intervention yhteisvai-
kutusta kasihygienian paranemiseen ja noudattamiseen. Tutkimus oli tehty havainnoi-
malla ja tutkimuksen kesto oli kokonaisuudessaan yhden vuoden. Tutkimus koski kaik-

kia henkilGita, jotka olivat kosketuksissa potilaisiin. ( Lam — Lee 2004.)

Tutkimuksessa: Effect of antiseptic handwashing versus alcohol sanitizer on health
care-associated infections in neonatal intensive care units, joka on tehty vastasyn-
tyneiden tehohoitoyksikbssé New Yorkin sairaalassa vuonna 2005. Interventiotutki-

muksen tarkoitus oli verrata kahden kasihygieniatuotteen vaikutusta infektioiden véhe-
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nemiseen seka hoitajien kasien ihon kunnossa pysymiseen ja mikrobien méaaraan hoita-

jien kasissa.

Tutkimuksessa verrattiin perinteisen antiseptinen kasienpesun ja alkoholihuuhteen
kayttéa ja niiden vaikutuksen eroa kasihygienian edistamiseksi. Kumpaakin tuotetta
kaytettiin 11 kuukauden vastasyntyneiden tehohoitoyksikdssa satunnaisessa jarjestyk-
sessa. Alkoholihuuhde oli vaikutukseltaan parempi, hoitajien ihon kunto parani, infekti-
ot vahenivat ja mikrobien maara hoitajien kasissa laski. Tutkimus ilmeni, etta kasihy-
gienian noudattaminen parantui tutkimuksen aikana. (Larson — Cimiotti — Haas — Pari-

des — Nesin — Della-Latta — Saiman 2005.)

Tutkimuksessa: Hand hygiene: The impact of incentive strategies on adherence among
healthcare workers from a newborn intensive care unit, joka on tehty Brasiliassa vas-
tasyntyneiden yksikdssa vuonna 2006 on havaittu, ettd eri strategioiden avulla voidaan
lisata kasihygienian parantumista hoitotyGssa. (Pereira das Neves — Tipple — Silva e

Souza — Pereira — Sousa Melo — Ferreira 2006.)

Tutkimuksessa: Liquid versus gel handrub formulation: a prospective intervention stu-
dy, joka on tehty Geneven yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2007 on vertaileva inter-
ventiotutkimus. Tutkimuksessa vertaillaan kasidesinfektiota geelimaisen ja nestemaisen
desinfektion valilla. Tutkimukseen osallistui koko henkil6kunta. Tutkimuksen tuloksia on
ollut tarkkailemassa yksi henkild ja taméan lisaksi arviointiin on osallistunut hoitohenki-
I0kunta. Tutkimuksessa on todettu, etta ihon kunto sailyi parempana kaytettaessa gee-

limaista desinfektiota. (Traore — Hugonnet — Lubbe — Griffiths — Pittet 2007.)

Tutkimuksessa: Efficacy of handrubbing with alcohol based solution versus standard
handwashing with antiseptic soap: randomised clinical trial, joka on tehty kolmessa eri
tehohoitoyksikdssa Ranskalaisen yliopiston sairaalassa vuonna 2002.Tutkimuksen tar-
koituksena on vertailla k&sidesinfektion tehoa verrattuna perinteiseen kéasienpesuun
antiseptisella saippualla. Tuloksissa ilmeni, etta rutiinikdytdssa alkoholia siséltava vaih-
toehto on tehokkaampi vaihtoehto vahentamaan kasien bakteerien maaraé verrattuna
kasienpesuun antiseptisella saippualla. (Girou — Loyeau — Legrand — Oppein — Brun-
Buisson 2002.)
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Tutkimuksessa: The effectiveness of a promotion programme on hand hygiene comp-
liance and nosocomial infections in a neonatal intensive care unit, joka on tehty Thai-
maan yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden tehohoitoyksikdssa tydskentelevaélle
hoitohenkilokunnalle vuonna 2008. Tutkimuksen tarkoituksena on sairaalainfektioiden
maaran vaheneminen ja kasihygienian paraneminen. Tuloksista ilmenee se, etta kasi-
hygienia parani hoitohenkilokunnan keskuudessa, mutta sairaalainfektioiden maara ei
vahentynyt merkittavasti. Osanottajat olivat kuitenkin yksimielisia siita, etta tutkimus
motivoi heitd parempaan kasihygieniaan. (Picheansathian — Pearson — Suchaxaya
2008.)

Tutkimuksessa: Alcohol-based handrub improves compliance with hand hygiene in in-
tensive care units, joka on tehty Geneven yliopistollisessa sairaalassa lastensairaalan
tehoitoyksikdssa vuonna 2002. Tutkimuksen tarkoituksena on lisata kasihygienian te-
hostamista ja sit kautta vahentaa sairaalainfektioiden aiheuttamia komplikaatioita las-
ten tehohoidossa. Menetelméané kaytettiin mainoskampanjaa, jonka avulla palautettiin
tehostetun kasihygienian menetelmia ja pyrittiin niiden aktiiviseen kaytt6on ottoon.
Taman jalkeen tehtiin seitseman havaintotukimusta, huomattiin etta yleisen kasihy-
gienian noudattaminen kasvoi tutkimuksen aikana hoitohenkilokunnan kesken, mutta
ladkarien keskuudessa kasvua ei tapahtunut. Todettiin, etta alkoholipohjainen kasi-
desinfektio parantaa kasihygieniaa tehohoidon yksikdissa. Vahemman aikaa vieva kasi-
desinfektio voisi korvata perinteisen kasienpesun, jolloin kasihuuhteen kaytto lisdantyi-

si. (Hugonnet — Perneger - Pittet 2002.)

Tutkimuksessa: Evidence-based nursing practice to prevent infection in hospitalized
neutropenic patients with cancer, joka on tehty Columbian yliopistossa New Yorkissa
vuonna 2004. Tutkimuksessa tarkasteltiin aiempia tutkimuksia, joissa oltiin punnittu
hoitointerventioiden tehokkuutta estaméan sairaalainfektioiden tarttumista syopapoti-

laisiin, joilla alentuneet leukosyytit.( Larson — Nirenberg 2004.)

5.1 Tulosten synteesi

Tutkimuksissa kavi ilmi, etta interventiolla saavutetut tulokset ovat melko lyhytaikaisia.
TyoOntekijat tietdvat, ettd kasihygienian noudattaminen on térkedd, mutta kaytadnnon

hoitoty6ssa kasihygieniaa ei aina noudateta asianmukaisesti. Aineisto artikkeleissa tuli
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esille erilaisia interventiomuotoja, muun muassa tarkkailuinterventiota, muistutusinter-
ventiota seké koulutusinterventioita ja joissakin tutkimuksissa oli yhdistetty useampia
interventiomuotoja. Yhdistamalla useampia interventiomuotoja saatiin parempia tulok-

sia. Jokaisen tutkimuksen aikana kasihygienian havaittiin paranevan.

Tutkimuksista ilmenee, ettd hoitohenkilokunnan keskuudessa tarvittaisiin jatkuvaa kou-
luttautumista aiheesta sek& sen tarkeyden korostamista. Interventiotutkimuksella voi-

daan edistaa kasihygienian parantumista.

6 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

6.1 Luotettavuus

Téssa tyossd on kaytetty tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsausta. Silla haluttiin sel-
vittdd millaisia tutkimuksia interventiomenetelmalla on tehty hoitoty6ssé. Luotettavuu-
den kannalta oli haastavaa alkuperdaistutkimusten valinta niiden vahaisyyden takia.
Opinnaytety6n luotettavuus syntyy jo aiheen valinnasta. Luotettavuuden yksi kriteeri
on se, etta tekija on kiinnostunut aiheesta. (Hirsijarvi ym. 2003: 67.) Ty0dssa on pyritty
tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitusta aiheesta (Kylma — Juvakka
2007: 127). Opinnaytetyon luotettavuus kasvaa, mikali on riittavasti kiinnitetty huomio-
ta haku- ja valintakriteereihin seka aineiston analysointiin. Tiedonhaun systemaattisuus
liséd opinnaytetytn luotettavuutta. Tiedonhakukannat ovat laadullisesti hyvaksyttaja

tieteellisia tiedonhakukantoja.

Haku suoritettiin hakusanoilla, jotka liittyvat mahdollisimman paljon opinndytetytn
aiheeseen. Hakuja tehdesséa taustalla oli aina opinndytetytn tutkimuskysymys. Emme
ole aiemmin tehneet systemaattista kirjallisuuskatsausta, joka olisi edellyttanyt syste-
maattista hakua tietokannoista, olivat hakutaitomme tdméan vuoksi rajalliset. Opinnay-
tety0 tehtiin annettujen ohjeiden ja ohjauksen puitteissa. Opinndytety6n tekijat ovat
saaneet ohjausta tyon eri etenemisvaiheissa. Osallistuimme Metropolian ammattikor-

keakoulun jarjestamaan informaatikon pitaméaan tiedonhaun ohjaukseen.
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa julkaisu- ja kieliharha. Kieliharhalla
tarkoitetaan relevantteja tutkimuksia, jotka jaavat haun ulkopuolelle, mikali kielirajaus
on kohdennettu vain tiettyihin kieliin. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 37-45.) Nykytiedon
perusteella suositellaan kaytettavaksi myods julkaisematonta tietoa julkaisuharhan valt-

tamiseksi (Johansson ym. 2007: 53).

Tassa tyossa kieli rajattiin englannin ja suomenkielen tutkimuksiin, koska resurssit eivat

antaneet mahdollisuutta muuhun.

6.2 Eettisyys

Opinnaytety6 on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joten ty6té tehdessa ei tullut esille
suuria eettisid ongelmia. Tyon tekemiseen ei tarvinnut hakea lupia eiké vaivata potilai-
ta, jolloin tydn tekemisesta ei aiheutunut haittaa ulkopuolisille. Tyohon ei ole tarvittu
tutkimuslupaa tutkimuseettiseltd toimikunnalta, koska tydbmme perustuu kirjallisuuskat-
saukseen. Opinnaytety6ta on tehty niin, etta eettiset ndkodkulmat on tullut huomioiduk-
si. Tutkimustyota tehdesséan tulee huomioida tarkeét periaatteet, joista keskeisimmak-
si nousevat toisten téiden plagiointi ja vahattely. Saatuja tuloksia ei my6skaan saisi
vaaristella eivatkd ne saisi olla puutteellisia tai harhaanjohtavia. ( Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 1997: 27-30.)

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin, opinndytety6 ei ole verrat-
tavissa tieteelliseen tutkimukseen, mutta sité tehdesséa tulee eettiset periaatteet huo-
mioida ( Kankkunen- Vehvildinen- Julkunen 2009: 172).

Kirjallisuuskatsausta tehdessa kiinnitimme huomiota valittujen tutkimusten laatuun ja
nain pyrimme lisddmaan tyon luotettavuutta. Tydssa kayttdmiemme artikkelien valin-
nan jalkeen, luimme ja analysoimme aineiston. ( Johansson — Axelin — Stolt — Adri
2007: 62.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tarkeaa tehda eettisten periaatteiden mukaisesti,
jotta se olisi menetelmana luotettava. On tarke&a, ettei tyon tekijalla ole vahvaa mieli-

pidetta tutkittavasta aiheesta, jolloin tutkimustulosten vaaristyminen vahentyy.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on ollut tdydent&a jo aikaisempaa tutkittua tietoa,
jonka on mahdollistanut se, ettd kaytimme tiedonhakukantoja, kuin aikaisemmassa
vastaavassa tyossa on kaytettya. Tassa tydssa on etsitty vastausta kysymykseen, mita
hoitotydssa on tutkittu interventiomenetelmalld. Seuraavissa kappaleissa tullaan esit-

tamaan yhteenveto ja tutkimusten tuloksia analysoimalla saatuja johtopaéatoksia.

Interventio tutkimusmenetelma on hoitotieteessa vahan kaytetty. Interventio tutkimuk-
sen luonne sopii hyvin hoitotieteen tutkimukseen kaytannonlaheisyytensa vuoksi. Sen

avulla saadaan uutta tietoa ja keinoja, joilla kehittda hoitoty6ta.

Aiheemme on maailmanlaajuisesti pateva, silla kasihygienian ja infektioiden valilla on
kiistaton yhteys, johon tulee kiinnittdd huomiota. Tutkimuksia on tehty ymparimaail-
maa esimerkiksi Yhdysvalloissa, Ranskassa, Thaimaassa sekda Sveitsissd ja Kiinassa.
Aiemmissa tutkimuksissa on vahvasti voitu osittaa kasihygienian ja infektioiden valinen
yhteys. Infektio vaarantaa aina potilaan turvallisuuden, siksi infektioiden leviamisen

ehkaisy on téarkea osa terveydenhuoltoa.

Tassa opinnaytetydssa kaytetyissa tutkimuksissa ilmenee interventio tutkimuksen posi-
tiilvinen vaikutus kasihygienian noudattamiseen erilaisin keinoin toteutettuina. Kasihy-
gienian puutteellista noudattamista voidaan katsoa hoitotydssa tyon laiminlydnniksi,

koska siité voi aiheutua potilaalle vakavia komplikaatioita.

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkildkunnalla on yleisesti hyvét teoriatiedot kasihy-
gienian ohjeista sekéa toteuttamisesta suhteessa siihen ohjeistuksen noudattaminen on
yleisesti heikkoa. Tutkimuksissa ilmeni, ettd esteend kasihygienian hyvélle toteutumi-
selle oli kiire ja kasihuuhde annostelijoiden kaukainen sijainti ja niiden puuttuminen.
Tutkimuksissa ilmeni my6s negatiivisia uskomuksia siitéd esimerkiksi, ettd kasihuuhteet

aiheuttavat ihon kunnon heikkenemista ja kuivuutta. Tutkimuksilla osoitettiin kuitenkin
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kasihuuhteiden olevan parempi vaihtoehto ihon kunnon kannalta verrattuna perintei-

seen kasienpesuun.

Tulevaisuuden tutkimuksissa olisi hyva selvittdad mika olisi paras tapa tehostaa kasihy-
gienian noudattamista hoitohenkilokunnan keskuudessa. Hoitohenkilokunnan mydntei-
nen suhtautuminen ja kannustaminen aktivoi hoitohenkilokuntaa paremman kéasihy-

gienian noudattamiseen.
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