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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kasihygienian toteutumista hoivakodissa.
Tavoitteena oli tuoda tietoa hoitohenkilokunnan kasihygienian toteutumisesta paivittaisessa
hoitotyossa ja vahvistaa henkilokunnan kasihygieniaosaamista henkilokunnalle suunnatun
kehittamispaivan avulla. Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:n
kanssa. Teoreettisessa viitekehyksessa avataan kasihygienian edellytyksia, aseptiikkaa,
kasihygienian toteuttamista hoitotyossa seka hoivakoti- ja palveluasumista.

Opinnaytetyo toteutettiin havainnointitutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin syyskuussa
2020 havainnointilomakkeiden avulla. Havainnointilomake laadittiin WHO:n ja THL:n yleisten
kasihygieniasuositusten pohjalta. Havainnointi tapahtui kolmena paivana ja havainnoitavia oli
yhteensa kymmenen.

Tutkimuksen tulosten perusteella havaittiin puutteita kasihygienian toteutumisessa. Kasia
pestiin hyvin, mutta puutteita havaittiin kasienpesun jalkeisessa kuivauksessa. Kasien
desinfektiossa havaittiin puutteita desinfektion toteutuksessa ja kaytetyn ajan pituudessa.
My0s suojakasineiden kaytossa olisi parannettavaa. Havainnoitavien kasien ihon kunto oli
hyva, mutta hoitotyon aikana havaittiin koruja tai rannekello. Havainnoitavat tiesivat
etukateen tutkimuksen tarkoituksen, joka on voinut vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Tutkimus on
voinut myos vaikuttaa havainnoitavien kaytokseen ja toimintatapoihin havainnointipaivina.

Alppituvan hygieniavastaavan olisi hyva saannollisin valiajoin vahvistaa hoitotyontekijoiden

kasihygieniaosaamista. Hoitotyontekijat hyotyisivat Duodecim oppiportin verkkokursseista
seka mahdollisista pistokokeista.

Asiasanat: Kasihygienia, aseptiikka, palveluasuminen, hoivakoti



Laurea University of Applied Sciences Abstract

Degree Programme in Nursing

Ines Karvinen, Justine Grase
The Implementation of Hand Hygiene in Alppitupa
Year 2020 Pages 39

The purpose of this thesis was to examine the implementation of hand hygiene in the nursing
home. The aim was to find out how hand hygiene is implemented in the daily nursing work
routine and enhance the hand hygiene skills with a development day targeted for the nursing
staff. The thesis has been done in cooperation with Diakonissalaitoksen Hoiva Oy. The
theoretical framework opens the prerequisites for hand hygiene, asepsis, the implementation
of hand hygiene in nursing, nursing homes and sheltered housing.

The thesis was carried out as a quantitative observation study. The research data was
collected in September 2020 using an observation form. The observation form was prepared
on the basis of the WHO and THL general hand hygiene recommendations. The observation
took place on three days and there was a total of ten observables.

Based on the results of the study, deficiencies in hand hygiene were found. Hands were well
washed, but deficiencies were found in the drying process after washing. In the case of hand
disinfection, deficiencies were found in the implementation of the disinfection and in the
lenght of time spent. There should also be improvements in the use of protective gloves. The
skin condition of the observable hands was good, but some jewelry and one wristwatch were
found during the nursing work. The observed knew in advance the purpose of the study, which
may have influenced the results obtained. The study may also have influenced the behavior
and practices of the observed during the observation days.

Alppitupa’s hygiene attendant should strengthen the nursing staff’s hand hygiene skills at

regular intervals. Duodecim oppiportti online courses and possible random checks would be
beneficial to the nursing staff.

Keywords: Hand hygiene, asepsis, sheltered housing, nursing home
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1 Johdanto

Suomessa vanhimpien ikaluokkien osuus on kasvanut voimakkaasti 2000- luvun aikana, mika
tarkoittaa, etta vaeston ikaantyminen lisaa ymparivuorokautisten pitkaaikaishoidon tarvetta.
Palveluasumisyksikkoon tulevat asukkaat ovat riskiryhmaan kuuluvia perussairauksien kanssa
ja nain ollen alttiimpia erilaisille infektioille. (Toura, Arifulla, Sarvikivi & Lyytikainen 2017,
4.) Kasihygienia kuuluu tarkeimpiin toimenpiteisiin infektioiden ehkaisemisessa, koska
asianmukaisesti toteutetulla kasihygienialla hoitotyontekijat voivat ennaltaehkaista potilaiden
infektiotartuntoja hoitotyossa ja sen mukaan saastytaan muun muassa ylimaaraisilta
hoitopaivilta seka kustannuksilta. Potilailla on oikeus olettaa, etta heita hoidetaan

turvallisesti ja asianmukaisesti hoitojaksollaan. (Silvennoinen 2003.)

Suomessa on tehty tutkimuksia hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyteen
akuuttisairaaloissa ja tuloksista on voitu paatella, etta infektioiden esiintyvyys on suurentunut
aikaisemmista selvityksista (Sarvikivi, Toura, Arifulla & Lyytikainen 2016, 1). Tutkimuksia
kasihygienian toteutumiseen hoivakodeissa ei juurikaan ole, mika luo omat haasteet
tutkimukselle. Hoivakoti ymparistona on aivan erilainen kuin sairaala, mutta siella patee
samat ohjeistukset kasihygienian suhteen. Aihe on myods talla hetkella hyvinkin ajankohtainen

ja tarkea Covid-19 epidemian vuoksi.

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, kumpikin olemme kiinnostuneita kasihygienian
toteutumisesta hoitoalalla, silla onhan kasihygienian toteutuminen tarkeaa kaikilla sosiaali- ja
terveysaloilla potilas- ja tyoturvallisuuden vuoksi. Olemme kiinnittaneet huomiota
tyoharjoitteluiden aikana kasihygienian toteutumiseen, eika se kaikkialla ole onnistunut
oikeaoppisesti. Tasta lahti mielenkiintomme toteuttaa opinnaytetyo aiheesta. Aiheen on

tarjonnut Diakonissalaitoksen Hoiva.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kasihygienian toteutumista hoivakodissa.
Tavoitteena on tuoda tietoa hoitohenkilokunnan kasihygienian toteutumisesta paivittaisessa
hoitotydssa ja vahvistaa henkilokunnan kasihygieniaosaamista henkilokunnalle suunnatun
kehittamispaivan avulla. Valitsimme tutkimuksen toteutustavaksi havainnointi
tutkimusmetodin, jonka toteutamme osallistavalla havainnoinnilla. Suoritamme tutkimuksen
syksyn 2020 aikana. Opinnaytetyo esitetaan Alppituvan tyoryhmalle vuoden 2020 loppuun

mennessa.



2 Kasihygienian edellytykset

”Kasihygienialla tarkoitetaan toimia, joilla pyritaan vahentamaan infektioiden ja niita
aiheuttavien mikrobien siirtyminen kasien valityksella. Naihin toimiin luetaan kasien pesu ja
desinfiointi seka kasien ihonhoito ja suojakasineiden kaytto.” (Karhumaki, Jonsson & Saros
2016, 66.) Hygienian tavoitteena on yllapitaa puhtautta ja siten estaa mikrobien kasvua

ihmisten iholla ja limakalvoilla. Hyva henkilokohtainen hygienia estaa infektioiden leviamisen

asianmukaisella kasihygienialla ja aseptiikan noudattamisella voidaan estaa itse tartuntojen
leviamista. Kasihygienia on infektion torjunnan perusta, jonka tarkein keino on estaa hoitoon
liittyvia infektioita ja mikrobilaakeresistenssin leviamista. Kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten perusvelvollisuuksiin kuuluu kasihygienian noudattaminen

potilasturvallisuuden yllapitamiseksi. (Anttila ym. 2018, 120-122.)

2.1 Aseptiikka ja tartuntaan vaikuttavat tekijat

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteita tai toimintatapoja, joilla ehkaistaan ja estetaan
infektioiden synty. Hygienialla puolestaan tarkoitetaan terveydenhoidon vaatimusten
mukaista puhtautta. Hygienian tarkoituksena on nakymattomien taudinaiheuttajien maaran
pitamista ihmiskehossa sellaisissa rajoissa, jolloin oma vastustuskyky pysyy hyvana eika
sairastumista tapahdu. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 105.)
Aseptiikan tavoitteena on suojata ihmisia mikrobitartunnoilta ja siten estaa mikrobien paasy
potilaaseen, hoitovalineisiin, hoitavaan henkilostoon seka hoitoymparistoon. Aseptisella
tyojarjestyksella tarkoitetaan suunniteltua hoitotyon toteuttamista puhtaasta likaiseen.
Kaikki toiminta niin osastoilla kuin kotihoidossakin tulee suunnitella aseptisen tyojarjestyksen
mukaisesti, joten ensin hoidetaan infektoitumattomat ja sen jalkeen infektoituneet potilaat.
Aseptiikan toteuttaminen edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisilta kasihygienian
toteuttamista, hoitoympariston ja valineiston puhtaudesta huolehtimista seka aseptisen
tyojarjestyksen noudattamista. Aseptinen omatunto on ammatillisen toiminnan lahtokohta,
jolla tarkoitetaan hoitajan sitoutumista aseptisiin tyotapoihin riippumatta toisten
tyontekijoiden valvonnasta. Hoitotyontekija omaksuu ja sisaistaa toimintatavat, ja toimii

aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. (Karhumaki ym. 2016, 64.)

Tartunnan aiheuttajia ovat mikrobit eli bakteerit, virukset, parasiitit, sienet ja prionit.

Tartunnan lahde on yleensa ihminen tai elain, myos vesi, ruoka ja ilmastointijarjestelma seka
tutkimus- ja hoitovalineet voivat olla tartunnan lahteena. Tartuntatapa voi olla joko suora tai
epasuora. Suorassa tartuntatavassa mikrobi tarttuu ihmisesta toiseen koskettamalla, kun taas

epasuorassa eli valillisessa tartunnan lahteena oleva henkilo kontaminoi mikrobeilla



ymparistoa tai hoito- ja tutkimusvalineita. Tartuntaa levittavat veri, eritteet (uloste,
hengitystie-erite, haavaerite), kudokset (ihohilse, elinsiirteet), ja kudosneste. Tartuntateita
voi olla kosketustartunta, ilmatartunta, pisaratartunta ja vektoritartunta. Yleisin tartuntojen
leviamistapa on kosketustartunta, koska sita tapahtuu lahihoitotilanteissa hoitotyossa. Kasien
kontaminaatio tapahtuu helposti, jolloin myos mikrobit siirtyvat helpommin kasien
valityksella seuraavaan potilaaseen, ymparistoon ja hoitovalineisiin. Pisaratartunnassa pisarat
joutuvat limakalvoille ja hengitysteihin puhuessa, aivastaessa ja yskiessa, joten tartunta
edellyttaa laheista kontaktia, alle metrin etaisyytta toisistaan. Ilmatartunnassa mikrobit
pysyvat tartuttavina pienissa pisaroissa, polyhiukkasissa tai ihohilseessa pitkiakin aikoja,
jolloin ne voivat kulkeutua ilmavirtojen avulla henkilon hengitysteihin. Potilaan riski saada
infektio riippuu potilaasta itsestaan seka haneen kohdistuvista hoitotoimenpiteista, jolloin
henkilokunnan tuleekin toimia aseptisesti ja noudattaa tavanomaisia varotoimia jokaisen
potilaan kohdalla. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 105-107.)

2.2 Kasihygienian toteuttaminen

Tartuntatautilain mukaan kasihygienian noudattaminen tulee toteutua myos kodinomaisissa
sosiaalihuollon ymparivuorokautisissa hoitoa tarjoavissa yksikoissa (Tartuntatautilaki
1227/2016). Tartuntatautilain mukaan toimintayksikoiden pitaa torjua suunnitelmallisesti
hoitoon liittyvia infektioita Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen yleisohjeiden pohjalta.
Hygienian toteuttaminen perustuu omavalvontaan jokaisessa yksikossa. Valvira maaraa
omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta. Omavalvontasuunnitelmassa
maarayksen mukaan on myos kirjattava hygieniakaytannot. Hygienian omavalvonnan avulla
voidaan ehkaista hoitoon liittyvia infektioita, kehittaa omaa toimintaa seka tyomenetelmia ja
tapoja, varmistaa asukas- ja tyoturvallisuutta, tarkastaa hygieniatavoitteiden saavutettavuus
ja tarvittaessa kaynnistaa korjaustoimenpiteet hygieniatavoitteiden saavuttamiseksi.
Hygienian omavalvonta kuuluu koko henkilokunnalle ja se koskee kaikkea toimintaa

hoitotyossa. (Valkosalo, Koskinen, Makinen, Lantea, Sarkijarvi & Valikyla 2020, 15-18.)

Tavanomaiset varotoimet ovat perustasoa infektioiden torjunnassa asiakkaiden hoidossa ja
huolenpidossa. Niiden tarkoitus on estaa mikrobien siirtymista potilaasta tyontekijan,
hoidossa kaytettavien valineiden tai hoitoympariston valityksella toisiin potilaisiin tai
tyontekijaan itseensa seka tyontekijoista potilaisiin. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu
huolellinen kasihygienia, tarvittaessa suojainten kaytto ja oikeat tyotavat, joiden avulla
katkaistaan tartuntatiet. (Karhumaki ym. 2016, 75.) Oikea oppisella kasihygienialla pyritaan
vahentamaan mikrobien siirtyminen henkilokunnan kasien valityksella WHO:n maaritelman

mukaan viidessa tilanteessa: ennen potilaaseen koskettamista, ennen aseptisia toimenpiteita,



eritteiden koskettamisen jalkeen, potilaan koskettamisen jalkeen ja potilaan lahiympariston
koskettamisen jalkeen. (THL 2019.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa 2011 tehdyssa havainnointitutkimuksessa kasihygienia
toteutui oikein vain 42 prosentissa havainnoinneissa. Tutkimuksessa havainnoitiin
kasiendesinfektioaineen annostelu, levittamistekniikka, levittamisen kaytetty aika,
kuivaustekniikka seka kasien ihonhoito, korut ja kellot. Tutkimuksessa voitiin todeta, etta
kirurginen kasien desinfektio tapahtui vain 40 prosentissa havainnoista WHO:n suositusten
mukaisesti. Puutteita havaittiin kaytetyn ajan pituudessa ja desinfektion teknisessa
toteutuksessa, erityisesti mieslaakarit noudattivat suosituksia huonosti. Laiminlyonteihin
hoitohenkilokunta ilmoitti syyksi kiireen ja asenteet. (Rintala, Laurikainen, Kaarto &
Routamaa 2014.)

Suomalaiset akuuttisairaalat ovat myos osallistuneet Euroopan tautikeskuksen tutkimukseen,
jossa on kartoitettu hoitoon liittyvia infektioita ja mikrobilaakkeiden kayttoa. Tutkimusta
koordinoi Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Tutkimuksessa todettiin 8,8% potilaista vahintaan
yksi hoitoon liittyva infektio. Suurin esiintyvyys oli tehohoitoyksikossa ja hematologisilla
potilailla. Yleisimmat infektiotyypit olivat vakava yleisinfektio, keuhkokuume ja
leikkausalueen infektio. Yleisimmat aiheuttajamikrobit olivat 20% Staphylococcus aureus ja
17% Escherichia coli. Tutkimuksesta voitiin paatella, etta hoitoon liittyvien infektioiden

esiintyvyys oli suurentunut edellisista selvityksista. (Sarvikivi ym. 2016, 1.)

Hyvalla kasihygienialla vahennetaan hoitoon liittyvia infektioita. Kasihygienian toteutumisen
arviointiin ja kehittamiseen on kehitetty KhyHKA- toimintamalli. Toimintamalli on kehitetty
Oulun yliopistollisen sairaalan (0YS) ja Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) yhteistyossa,
tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden potilasturvallisia
kaytantoja. Toimintamalli antaa nayttoon perustuvan rakenteen kasihygieniakaytantojen
kehittamiseen ohjaamalla jarjestelmalliseen ja jatkuvaan kasihygienian toteutumisen
arviointiin, nopeaan palautetiedon tuottamiseen seka sen perusteella tehtaviin muutoksiin
toiminnassa. KhYHKA- toimintamallin taustalla on tutkimustieto siitd, etta interventioilla

voidaan vaikuttaa hoitohenkiloston kasihygienian noudattamiseen. (Hotus 2017.)

2.2.1 Kasien pesu ja desinfektio

WHO on maaritellyt ja ohjeistanut kasien saippuapesun, kun kadet ovat nakyvasti likaiset,
kasissa on verta tai niissa on muuta eritetta seka wc kaynnin jalkeen. Kasien saippuapesun
tulisi kestaa 40-60 sekuntia. Ensin kadet kostutetaan haalean veden alla, jonka jalkeen kasiin
hierotaan nestemaista saippuaa. Saippua hierotaan kauttaaltaan, myos sormien valit seka

kynsien aluset. Sen jalkeen kadet pestaan ja hierotaan juoksevan veden alla, huuhdellaan,
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jonka jalkeen kuivataan kertakayttopyyhkeella ja suljetaan hana myos silla, jotta kadet eivat
likaantuisi uudelleen. (WHO 2009a.)

Tavanomainen kasien desinfektio on tehokas tapa poistaa kasiin joutuneet mikrobit. Alkoholi
tuhoaa muun muassa bakteerit, sienet ja virukset nopeasti. Alkoholi aiheuttaa proteiinien
denaturaation, joten mikrobien valkuaisainerakenne muuttuu. Alkoholi haihtuu nopeasti,
joten resistenssiongelmaa ei kaytannossa paase esiintymaan. Suomessa on paasaantoisesti
kaytossa 80- tilavuusprosenttinen etanoli. Alkoholihuuhteet ovat turvallisia kayttaa ja silla
saadaan nopeasti vahennettya valiaikaisia mikrobeja potilaskosketusten valilla, joten
katkaistaan tavallisin hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatie. Kasihuuhde tulee sijoittaa
jokaisen potilashuoneen sangyn paatyyn tai tyontekijan taskuun, jolloin kasihuuhdetta on

saatavilla aina kuin sita tarvitsee. (Anttila ym. 2018, 123, 127.)

Kadet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen potilaskosketusta tai aseptista toimenpidetta. Aina
ennen suojakasineiden tai muiden suojainten pukemista ja riisumisen jalkeen seka aina
potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen. Kasien desinfektio toteutetaan myos osastolle
ja potilashuoneeseen tullessa ja poistuessa, ennen ruokailua, yskimisen ja niistamisen jalkeen
seka wc- kayntien jalkeen. Kasien desinfektiossa ohjeistetaan myos potilaita ja vierailijoita.
(THL 2020.) WHO:n suositusten mukaisesti kadet desinfioidaan hieromalla niihin
alkoholivalmistetta joko kuuden kohdan tekniikalla tai kolmen kohdan tekniikalla (Anttila ym.
2018, 123-124). Kasihuuhdetta kaytetaan kasien puhdistamiseen, joka kestaa noin 20-30
sekuntia. Kuuden kohdan tekniikassa kasihuuhdetta otetaan kourallinen ja se hierotaan
tasaisesti kaikkialle kasiin. Kammenia hierotaan vastakkain, jonka jalkeen oikea kasi laitetaan
vasemman kaden selkamykselle ja hierotaan sormia limittain ja toisin pain. Sen jalkeen
kammenia hierotaan vastakkain sormet ristissa, minka jalkeen sormet koukistetaan ja
hierotaan niita yhta aikaa vastakkaiseen kammeneen. Sen jalkeen hierotaan peukalot pyorivin
lilkkkein ja viimeisena hierotaan sormenpaita edestakaisin vastakkaista kammenta vasten
pyorivin liikkein. Kadet ovat puhtaat, kun kasihuuhde on kuivunut. (WHO 2009b, 2.) Kuuden
kohdan tekniikka voidaan myos yksinkertaistaa kolmeen kohtaan, jolloin kasihuuhdetta
hierotaan ensin sormenpaihin, jonka jalkeen peukaloihin ja sitten kammeniin, kunnes kadet
ovat kauttaaltaan kuivat. Kolmen kohdan tekniikkaa voidaan harkita tilanteissa, joissa kadet
eivat ole kauttaaltaan kontaminoituneet, kasienhieronta kestaa vahintaan 15 sekuntia.
(Anttila ym. 2018, 126.)

2.2.2 Suojakasineiden kaytto

Suojakasineet suojaavat veritartunnoilta, eritteilta ja ehkaisevat kasien valityksella
tapahtuvaa mikrobien tarttumista potilaisiin (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016,

46). Suojakasineiden kaytto ei kuitenkaan korvaa hyvaa kasihygieniaa, joten kasien tulee olla
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puhtaat ennen suojakasineiden pukemista. Kadet kuuluvat desinfioida aina ennen
suojakasineiden pukemista seka suojakasineiden riisumisen jalkeen. Suojakasineiden valinta
tapahtuu kayttotarkoituksen mukaisesti. Yleisimpia kertakayttoisia tehdaspuhtaita kasineita
ovat vinyyli, luonnonkumi ja nitriili. Niita kaytetaan silloin, kun ollaan tekemisissa ihon ja
limakalvojen kanssa, estetaan veri- ja eritekontaminaatiota tai suojataan mikrobeilta.
Suojakasineita ei tarvitse yleensa vuoteen petauksessa, potilaan taluttamisessa, hiusten
kampaamisessa tai kosketeltaessa potilaan tervetta ihoa, jolloin riittaa pelkka kasien
desinfektio. Suojakasineet ovat aina toimenpidekohtaiset ja ne tulee riisua heti toimenpiteen
jalkeen. Suojakasineet riisutaan kasia kontaminoimatta niin, etta tartutaan kasineen
ulkopinnalta ja vedetaan kasine pois, jolloin likainen puoli jaa sisalle. Seuraavaksi paljas kasi
tyonnetaan toisen kasineen suusta ja autetaan kasine pois niin, etta kasineet ovat sisakkain.
Suojakasineet kadessa ei tule liikkua potilashuoneen ulkopuolelle eika niita voi pesta tai
desinfioida. Tutkimuksissa on voitu osoittaa, etta kertakayttoisia kasineita desinfioidessa
niiden pintamateriaali muuttuu, mika tarkoittaa sita, etta mikrobit tarttuvat kasineisiin
helpommin ja siten niiden kestavyys karsii ja lapaisevyys lisaantyy. Riittavia

hygieniakaytantoja on kayttaa yksia kasineita ja desinfektiota. (Anttila ym. 2018, 141-145.)

2.2.3 Kasien ihonhoito, korut ja vaatetus

Hoitohenkilokunnan henkilohygienian noudattaminen on osa infektioiden torjuntaa.
Henkilokohtaisen hygienian tarkoituksena on yllapitaa puhtautta ja estaa mikrobien kasvua
iholla ja limakalvoilla sairauksien valttamiseksi. Hoitotyon ammatillisuuteen kuuluu
henkilokohtainen hygienia ja asianmukainen ulkoasu. Hyvaan henkilokohtaiseen hygieniaan
kuuluu saannollinen peseytyminen, suu- ja intiimihygieniasta huolehtiminen seka hiusten ja
parran pesu. lhon tulee olla terve ja kasien kunnosta tulee huolehtia, koska terve iho antaa

hyvan suojan taudinaiheuttajia vastaan. (Valkosalo ym. 2020, 31.)

Hoitajan tarkein tyovaline on kadet, joten kasien ihon hoidosta tulee pitaa huolta. lholla on
pysyva mikrobisto seka vaihtuva mikrobisto. Mikrobit kiinnittyvat huonommin terveeseen ja
sileapintaiseen ihoon. Kasihuuhteet yleensa pitaa kadet hyvassa kunnossa, koska ne sisaltavat
hoitavia aineita. Kuivasta ihosta karsiville suositellaan saannollista kasivoiteiden kayttamista,
mika yllapitaa ihon mikrobiflooraa. Kasien saippuapesu saattaa kuivattaa entisestaan, joten
runsas kasihuuhteen kaytto on suositeltavampaa. Kasien rikkoutumat eivat ole este
kasihuuhteen kaytolle vaan talloin olisi syyta kestaa muutama paiva kirvelya ja antaa
kasihuuhteen ihoa suojaavien komponenttien hoitaa orvaskeden pintakerrosta, jolloin iho
paasee parantumaan. Hoitotyontekijoiden tulisi myos hoitaa kynsivallintulehdukset ja

ihottumat, koska niihin voi pesiytya helposti bakteereita. (Anttila ym. 2018, 131.)
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Myos kynsien pitaminen lyhyina on tarkeaa, koska kynsien alla on suurin osa kasien
mikrobeista. Teko ja rakennekynnet eivat ole sallittuja potilastyossa, koska niiden alle paasee
helposti kosteutta ja likaa, mika on otollinen kasvualusta mikrobeille. Myos kynsilakan kaytto
on kiellettya, koska alkoholihuuhteet haurastuttavat kynsilakan pinnan, jolloin mikrobit
tarttuvat helpommin. Sormuksia ei tule myoskaan kayttaa hoitotyossa, koska se estaa
kasihygienian toteutumisen. Sormusten alle jaa kosteutta ja nain kasien mikrobi maara
suurenee. Rannekellot, korut ja aktiivisuusrannekkeet myos keraavat mikrobeja, joten siksi
niita ei tule kayttaa potilastyossa. (TAYS 2019, 3.)

Jokainen hoitotyontekija on velvollinen huolehtimaan tyoasun siisteydesta ja se vaihdetaan
puhtaaseen mieluiten paivittain ja pestaan vahintaan 60 asteessa. Tyoasun hihat kuuluvat olla
lyhyet tai hihat tulee kaaria kyynarpaihin asti. Tyoasuun kuuluu helposti puhdistettavat
tyojalkineet. Tyoasun pesettamisesta tyonantaja on velvollinen huolehtimaan. Pestyjen
tyovaatteiden valityksella estetaan muun muassa mikrobien leviaminen. (TAYS 2019, 3-4.)
Alppituvan tyontekijoilla on oma vaatetus, mutta tyonantaja huolehtii pesurahasta (Knaappila
2020).

3 Hoivakoti- palveluasuminen

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia asumispalveluja ovat tuettu asuminen,
palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. ”Palveluasumista jarjestetaan henkiloille,
jotka tarvitsevat asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista
jarjestetaan henkiloille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista. ”
(1301/2014.) Asumispalvelut ovat avohoitoa, pitkaaikaista tai lyhytaikaista. Se on kotona
asumisen ja laitosasumisen valimuoto esimerkiksi vanhuksille, jotka tarvitsevat tukea,
ohjausta ja hoitoa paivittaisissa toimissaan. Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaat ovat
usein iakkaita ja monisairaita ja siten alttiimpia erilaisille infektioille. (Valkosalo ym. 2020,
10.)

3.1 Palveluasumisen tarkoitus

Hoivakotien ja palveluasumisen tarkoituksena on tukea iakkaiden ihmisten toimintakykya
heille mielekkaaksi ja aktiiviseksi tuetun arjen avulla. Myos omaiset ja ystavat saavat
osallistua asukkaan arkeen ja viettaa juhlia yhdessa. Asukkaalle nimetty vastuuohjaaja ja
muut hoitotyontekijat pitavat huolta avuntarpeesta ja hoivasta paivittain, jotta asukas voi
elaa turvallista ja oman nakoista elamaa. Hoitoon kuuluvat myos ohjaaminen ja tukeminen,
saannollinen ulkoileminen, yksilo- ja ryhmatoiminnat, sairaanhoidolliset palvelut,

omalaakaripalvelut, laakehuollot, turvapalvelut seka ateriapalveluiden huolehtiminen,
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vaatehuolto ja siivous. Asukkaan ymparisto tehdaan hanelle viihtyisaksi ja kodinomaiseksi,
esimerkiksi sisustamalla huone omilla tarkeilla huonekaluilla. (Diakonissalaitoksen Hoiva
2020a.)

Nykyaan ollaan luopumassa asumispalveluiden laitoshoidoista ja tavoitteena olisi yksilollinen
ja nykyvaatimukset tayttava palveluasumisen muoto, jossa asiakas voisi asua asunnossaan tai
ryhmakodin muutaman hengen huoneissa. Uudet asiakkaat voivat hakeutua palvelun piiriin
Seniori-info puhelinneuvonnasta. Palveluun hakeutuneen henkilon palvelun tarve on kuitenkin
ensin arvioitava. Arviointi tapahtuu henkilon toimintakyvyn, terveydentilan ja muihin hoitoon
liittyvien asioiden kartoitukseen. Pitkaaikaisen ymparivuorokautisen hoidon pariin paasy
arvioidaan moniammatillisessa tiimissa SAP-toimintamallin mukaan. SAP-toimintamalli

tarkoittaa selvitysta, arviointia ja palveluohjausta. (HEL 2019a.)

Palveluasuminen ymparivuorokautista asumista omassa vuokra asunnossa asumisyhteison
tiloissa. Palveluasumisen muoto on tarkoitettu henkildille, jotka eivat enaa selviydy
itsenaiseen asumiseen. Asukkailla on yleensa fyysisia ja psyykkisia toimintarajoitteita. Asukas
saa siis asua omassa vuokra-asunnossa ja asukkaan hoivaa ja huolenpitoa hoitaa
hoitotyontekija palvelusuunnitelman mukaan. Palveluasumisen tavoitteena on mahdollistaa
asukkaille turvallinen, hyvaksytty, aktiivinen ja mahdollisimman itsensa nakoinen arki. Tama

asumismuoto on tarkoitettu asukkaille loppu elamaksi. (Diakonissalaitoksen Hoiva 2020b.)

Palveluasumisesta asiakas maksaa vuokran, perusmaksun, ateriamaksun seka muista hanelle
sovituista palveluista. Maksuissa huomioidaan kuitenkin asiakkaan maksukykya, silla
asiakkaalle on jaatava kuukaudessa nettotuloistaan 20% kayttovaraa tai 254 euroa.
Ostopalvelun ja palvelusetelin avulla pitkaaikaista ymparivuorokautista palveluasumista

voidaan jarjestaa myos yksityisten palveluntuottajien palvelutaloihin. (HEL 2019b.)

3.2 Alppituvan esittely

Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:n toiminta perustuu ihmisarvojen kunnioittamiseen ja
luottamukseen. Toiminnassa kodikkuus, turvallisuus, yhteisollisyys, yksilollinen hoito,
huolenpito ja tuki on korostettuna. Helsingin Diakonissalaitos toimii vaikeiden
yhteiskunnallisten ongelmien asiantuntijana ja taman alan suunnan nayttajana. Toiminnalla
on vahvaa sosiaalista omatuntoa. Toiminta on toiminut jo yli 150 vuotta. (Suojalehto, E. 2019,
2.)

Alppitupa on yksi Diakonissalaitoksen Hoivan palveluasumisen yksikko Asunto ensin-
periaatteella. Alppitupa tarjoaa ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista ikaihmisille

elaman loppuun asti. Asunto ensin- periaatteen mukainen asuminen rakentuu tuentarpeesta
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eika se edellyta elamantavan muutosta. Asukkaat saavat elaa omaa persoonallista
elamantyylia omien elamantapojen mukaan ja tata kunnioitetaan. Hoitotyontekijat tukevat ja
auttavat asukkaita ympari vuorokauden. Alppituvassa asuu 22 yli 65- vuotiaita paasaantoisesti
muistisairaita seka paihdetaustan omaavia, kaytosoireilevia ikaihmisia miehia ja naisia.
Hoivakodissa tyoskentelee 15 hoitotyontekijaa, johon kuuluu yksikonjohtaja, sairaanhoitaja,
sosionomi, sosiaaliohjaaja, geronomi ja lahihoitajia. Aamuvuorossa on paasaantoisesti nelja
hoitotyontekijaa, valivuorossa yksi ja iltavuorossa kolme. Lisaksi arkena yksikossa on hoiva-
avustaja, joka osallistuu hoitotyohon. Hoiva-avustajalle kuuluu suurempi vastuu ruoka- ja
pyykkihuollosta. Alppituvan vahvuus nousee vuoden 2021 alussa. Lisaksi yksikossa on
saannollisesti lahihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoita suorittamassa harjoittelua,
vapaaehtoisia, yhdyskuntapalvelun suorittajia seka ulkopuolisia palveluntuottajia, kuten
fysioterapeutteja seka jalkahoitajia. (Knaappila 2020.)

Paasaantoisesti Alppituvan asukkaat tulevat palvelun piiriin sairaalasta, akuutin
kuntoutustarpeen kautta tai toisesta hoivakodista, jossa asuminen ei ole jostain syysta
onnistunut. Jokaiselle asukkaalle on tehty hoitosuunnitelma, jonka mukaisesti toimitaan
asukkaiden kanssa. Tyoote on kuntouttavaa ja kannustavaa, jotta toimintakyky pysyisi
mahdollisimman hyvana elaman loppuun asti. Hoitotoimet tapahtuvat paasaantoisesti aamu-
ja iltavuorossa, mutta osa asukkaista saattaa tarvita myos tukea ja hoitoa ajasta riippumatta.
(Knaappila 2020.)

Opinnaytetyon havainnointi tapahtuu Alppituvassa syyskuun 2020 aikana.

3.3 lkaantyneiden hoitotyo

Gerontologian tarkoitus on saada tietoa ihmisen vanhenemisesta ja vanhuudesta. Gerontologit
tutkivat ihmisen muuttumista ikaantyessa, elaman pituuksien maarittelya, ikaantymisen
seurauksia, vanhenemiseen liittyvia ja saatelevia muutoksia seka niihin vaikutusta.
Gerontologiaan liittyvaa kirjoitusta on lO0ydetty monista kulttuureista monien vuosituhansien
aikana. Tama kuitenkin kehittyi tieteellisen vallankumouksen aikana lukujen 1600-1700
aikana. Geriatrian tarkoitus on tutkia vanhuuden tauteja ja hoidon alaa. Geriatrian kehitys sai
alkunsa 1700 luvun loppu vaiheessa ja se kuuluu gerontologian osa-alueeseen. (Heikkinen &
Rantanen 2008, 16-17.)

Gerontologisen hoitotyon tarkoituksena on edistaa ikaihmisen terveytta, pienentaa ja korvata
terveysongelmiin liittyvia haittoja, tukea sosiaalisuutta erilaisissa tilanteissa seka antaa tukea
ja hoitoa sairauden ja karsimyksen aikana. Gerontologista ja geriatrista hoitotyota voidaan
sekoittaa toisiinsa, mutta niissa on eroja. Gerontologinen hoitotyo toimii terveytta edistaen

ja sairauksia ennalta ehkaisevin tavoin. Kuin taas geriatrinen hoitotyo toimii
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akuuttiensairauksien, pitkaaikaissairauksien ja saattohoidon kanssa olevien ikaihmisten
kanssa. (Vuotilainen & Tiikkainen 2010, 15-16.)

Gerontologista hoitotyota tekevan taytyy tietaa hoitoalan perustaitoja seka ikaantyvan
muutoksia ja niiden vaikutuksia. Gerontologisessa hoitotyossa tyoskentelevan taitoja ovat
kyky omaksua uusia gerontologisia tutkimustietoja, taito mukauttaa ikaihmisen ymparisto
tarpeiden mukaan, kyky tyoskennella moniammatillisen tiimin jasenena, taito kehittaa ja
seurata gerontologista hoitotyota, sen kriteereita ja tutkimuksia, taito opastaa muita,
vuorovaikutustaitojen ja kuntoutustekniikoiden hallinta, kuolevan hoito seka surevan
auttaminen ja tukeminen. Hoitotyossa inhimillisen ytimen taytyy olla hoitavaa ja huolehtivaa
lasnaoloa, koska ikaihmisten hoidossa se saa tarkean merkityksen. Ikaihmisten joukossa on
paljon yksinaisyytta, silla ikaantyessa ihmissuhteita tulee paatokseen ja niiden yllapitamisessa
voi olla haasteita. Ihmissuhteet kuitenkin vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin ja
elamanlaatuun. Mielenterveyden hairigita voi tulla masentuneisuuden ja somaattisten
sairauksien yhdistyksesta. Tata on arvioitu esiintyvan noin kolmanneksella ikaihmisista.
Ikaihmisesta paiva voi tuntua pitkalta ja usein hoitoa odottava ikaihminen haluaa hoitajan
pysahtyvan ja jakavan aikaa mahdollisimman pitkaan. Arkinen keskustelu tuo tasapainoa ja
tunteen elaman jatkuvuudelle seka liittaa ikaihmisen ymparilla olevaan maailmaan. Ei ole
kuitenkaan tarkoitus, etta hoitaja rakentaa potilaan kanssa laheista ystavyytta. lkaihminen
rakentaa terveyttaan, kun tuntee olonsa turvalliseksi. Hoidon yhteistyokumppaneita eli
moniammatilliseen tiimiin yleensa kuuluvat sosiaalityontekijat seka tyontekijat
kuntoutuksesta, laaketieteesta, geriatriasta ja psykiatriasta. (Heikkinen ym. 2008, 451-453.)
Hoitotyossa on muistettava, etta jokainen hoidettava ikaihminen on oma yksilonsa ja oman
elamansa asiantuntija, kuitenkin perheensa jasen. Gerontologista hoitotyota on tarkeaa
toteuttaa voimavaralahtoisyyden kautta. Nain saadaan korostettua mahdollisuudet itsensa
toteuttamiselle ja ongelmien ratkaisuille, koska silla saadaan edistettya ihmisen omaa
elamanhallintaa. Hoidettavaan ikaihmiseen on tarkeinta saada luottamuksellinen,
voimavaralahtoinen ja yhteistoiminnallinen suhde kaikkien hoidossa mukana olevien kanssa.
Nain saadaan kokonaiskuva hoidettavan tilanteesta ja voimavaroista. (Vuotilainen &
Tiikkainen 2010, 45-55.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kasihygienian toteutumista hoivakodissa.
Tavoitteena on tuoda tietoa hoitohenkilokunnan kasihygienian toteutumisesta paivittaisessa
hoitotyossa ja vahvistaa henkilokunnan kasihygieniaosaamista henkilokunnalle suunnatun

kehittamispaivan avulla.
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Opinnaytetyomme tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten kasihygienia toteutuu Alppituvassa?

2. Mitka ovat kasihygienian toteutumisen haasteet?

5 Havainnointi tutkimusmetodina

Havainnointi on tieteellinen tutkimusmetodi, jonka avulla voidaan kerata tutkimuksessa
havaintoja. Havainnoinnilla voidaan seurata toimivatko ihmiset sanojensa mukaan.
Havaintojen keraamista voidaan tehda ihmisten luonnollisissa ymparistoissa tai laboratorio-
olosuhteissa. Luonnollisissa ymparistoissa havainnoidaan tutkittava asia asiayhteydessa, joka
on tutkimuksen etuna, silla se on etnografisen ja toimintatutkimuksen edellytyksena.
Havainnointia voidaan toteuttaa yksittaisen ihmisen toiminnan tutkimisena ja hanen
vuorovaikutustansa toisen ihmisen kanssa tutkimisena. Tama metodi sopii myos tekstien,
esineiden, kuvien, luonnon, ympariston seka nopeasti muuttuvien ja vaikeasti ennakoivien
tilanteiden tutkimiseen. Havainnointitutkimus sopii maaralliseen ja laadulliseen
tutkimusmenetelmaan. Maarallinen tutkimusmenetelma on yleensa toteutettava jasennellylla
tavalla, eika sita pideta aineiston tarkeimpana tai luotettavimpana keraystapana. Jokainen
havainnointitapahtuma on ainutkertainen ja taten sita ei voi toistaa. Samaa
havainnointitapahtumaa tutkien eri havainnoijat saavat eri havaintoja. Laadullinen
tutkimusmenetelma on taas toteutettava niin, etta tutkija osallistuu jollain tavalla
tutkimuskohteen toimintaan. Tama on myos laadullisen tutkimusmenetelman ensisijainen
aineiston keraamistapa. (Vilkka 2006, 37-38.)

5.1 Havainnoinnin muodot

Havainnointia voidaan toteuttaa piilohavainnoinnilla, havainnoinnilla ilman osallistumista,
osallistuvalla havainnoinnilla ja osallistavalla havainnoinnilla. Havainnoinnin yhdistaminen
haastatteluihin tai muihin aineistonkeruumenetelmiin on yleensa kannattavaa, silla
havainnointi yksinaan voi olla haasteellista analysoida. Havainnointi
aineistonkeruumenetelmana on kuitenkin aikaa vieva yksinaan tai yhdessa jonkin toisen

aineistonkeruumenetelman kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 93-94.)

Laadullisen tutkimuksen muotona voi olla ethografinen tutkimus. Etnografisella tutkimuksella
hyodynnetaan laadullisen tutkimuksen seka tarvittaessa maarallisen tutkimuksen menetelmia.
(Kananen 2014, 21.) Etnografinen tutkimus ei voi olla kokonaan ennalta suunniteltu, silla
tutkimuksen ilmiota ei tunneta. Tutkija tutkii tutkimuksessa kohteensa toimintaa ja
ajattelutapoja. Laadullisen tutkimuksen suunnitelma on kuitenkin oltava ennen tutkimuksen

aloittamista, vaikka se muuttuisi ja elaisi tutkimuksen aikana. Etnografinen tutkimus tarvitsee
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tutkimusaiheen, tutkimuskohteen ja tutkimusongelmat. Ratkaisun tutkimukseen tutkija saa

osallistumalla tutkittavan elamaan. (Kananen 2014, 47-49.)

Osallistuva havainnointi tarkoittaa sita, etta tutkija osallistuu tutkittavan toimintaan.
Tutkimukset tehdaan kenttatutkimuksina ja tutkijan on yritettava paasta havainnoitavan
ryhmaan. Tutkijan on paastava ryhmassa myos havainnoitavan ryhman kulttuuriin sisaan,

jotta han pystyy saamaan roolin ryhmasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 216.)

Osallistuvaa havainnointia voidaan toteuttaa usealla eri alalajilla, riippuen tutkijan
osallistumisesta havainnoitavan toimintaan. Taydellinen osallistuminen voi tuoda eettisia
ongelmia, silla kertominen tutkimuksesta ryhmalle, joka ei valttamatta haluaisi osallistua
tutkimukseen vaikeutuu. Tutkija voi joutua ristiriitaan pyrkien toimimaan aidosti ryhmassa,
mutta samalla keraten tietoa tutkimusta varten. Osallinen havainnointi on taas helpompi
vaihtoehto, silla tassa tutkittavalle kerrotaan heti alkuun havainnoijasta. Havainnoija
osallistuu ryhman toimintaa, luo hyvia suhteita tutkittaviin ryhman jaseniin seka kyselee
kysymyksia. Havainnointia voidaan toteuttaa rajatusti tai kokonaisvaltaisesti tutkien ryhman
elamaa. Osallistuvassa havainnoinnissa on tarkeaa havainnot ja omat tulkinnat havainnoista

pitaa erillaan toisistaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 216-217.)

5.2 Havainnoinnin toteutus ja analysointi

Toteutamme opinnaytetyomme tutkimalla, miten kasihygienia toteutuu Diakonissalaitoksen
Hoiva Oy:n hoivakodissa. Alustavan aikataulun mukaan teimme suunnitelman
kevatlukukaudella 2020. Tutkimuksemme toteutamme syksyn aikana seka lopullisen
opinnaytetyon esitamme ennen loppuvuotta 2020. Tutkimuksemme on kvantitatiivinen
osallistuva havainnointitutkimus. Valitsimme taman tutkimusmuodon, silla haluamme
vastauksemme tutkimuskysymyksiimme johdetulla havainnointilomakkeella.
Havainnointilomake pohjautuu WHO:n ja THL:n yleisiin kasihygieniasuosituksiin.
Havainnointilomakkeessa on viisi eri otsikolla olevaa kohtaa, jotka on jaoteltu aihepiireittain
(Liite 1). Havainnointiaiheet ovat kasienpesu, kasien desinfektio, kasien desinfektiotekniikka,
suojakasineet seka kasien ihonhoito, korut ja vaatetus. Kasienpesusta havainnoimme
toteutuvatko kasienpesu, kun on nakyvaa likaa, kasien saippuapesutekniikkaa, kasienpesun
jalkeista kuivausta seka kasienpesun jalkeisen hanan sulkemista paperilla. Kasien
desinfektiosta havainnoimme toteutuvatko kasidesinfektion saatavuus asukashuoneessa,
kasien desinfektio asukashuoneeseen tullessa seka poistuessa, kasien desinfektio ennen
suojakasineiden pukemista seka jalkeen suojakasineiden kayton ja kasien desinfektio
asukkaan lahiympariston koskettamisen jalkeen. Kasien desinfektiotekniikasta havainnoimme

toteutuvatko kasihuuhteen maara, kasien desinfektio aika ja kasien desinfektiotekniikkaa.
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Suojakasineiden osalta havainnoimme toteutuvatko suojakasineiden oikea kayttoindikaatio,
ovatko suojakasineet toimenpidekohtaisia, riisutaanko suojakasineet oikea oppisesti seka
lilkkutaanko suojakasineiden kanssa asukashuoneen ulkopuolelle. Kasien ihonhoidon, korujen ja
vaatetuksen osalta havainnoimme toteutuvatko kasien ihon kunto, koruttomat ja kellottomat

kadet seka lyhyt ja lakattomat kynnet ja onko hoitotyontekijoilla lyhyet hihat hoitotoimissa.

Tutkimuslupa esitettiin yhdyshenkilolle ennen tutkimusluvan hakemista. Puoltavan paatoksen
jalkeen tutkimuslupa haettiin Helsingin Diakonissalaitoksen eettisesta toimikunnasta
sahkoisella lomakkeella. Saimme tutkimusluvan 20.05.2020 Diakonissalaitoksen Eettiselta
toimikunnalta, lausunto loytyy (Liite 2) kohdasta. Saatekirjeessa tyoryhmalle kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus ja luottamuksellisuus (Liite 3). Tutkimukseen osallistuminen oli

vapaaehtoista, johon pyydettiin lupa ennen tutkimuksen aloittamista.

Havainnointi tapahtui kolmena paivana, aamu-, ilta-, ja yovuorossa. Osallistuimme
havainnointipaivina hoitotyontekijoiden normaaliin tyopaivaan, mutta nyt koronarajoitteiden
vuoksi suojasimme asukkaita kayttamalla suu-nenasuojainta. Koronarajoitteiden vuoksi emme
voineet kokeilla miten kaytannossa havainnointilomakkeen kaytto onnistui, vaan menimme
suoraan tekemaan sovitusti havainnointipaivat. Havainnointipaivat sovittiin etukateen Eeva
Knaappilan kanssa. Havainnointi tapahtui yksikossa 15.09.2020, 17.09.2020 ja 22.09.2020.
Kerasimme aineistoa havainnointilomakkeella havainnoiden hoitotyontekijoiden toimintaa ja
yleisesti hygienian toteutumista Alppituvassa. Ennen havainnointia pyysimme
hoitotyontekijoilta lupaa havainnoinnin toteuttamiseksi, jokainen hoitotyontekija allekirjoitti
suostumuksen ennen havainnoinnin aloitusta. 15.09.2020 ja 17.09.2020 olimme samaan aikaan
yksikossa havainnoiden kuitenkin eri hoitotyontekijoita. 17.09.2020 toinen meista oli viela
toisessa vuorossa havainnoimassa ja toinen meista oli 22.09.2020. Yksi havainnointilomake
kohdentui yhteen hoitotyontekijaan, joten havainnointeja tuli vuorossa olevien
havainnointilomakkeella, mika luotiin yleisten kasihygienian suositusten perusteella.
Havainnointilomakkeeseen jaoteltiin kasienpesu, kasien desinfektio, kasien desinfektio
tekniikka, suojakasineet ja kasien ihonhoito-, korut- ja vaatetus seka tilaa jatettiin myos
omille muistiinpanoille ja huomioille. Havainnointipaivina osallistuimme havainnoitavien
hoitotyon toimintaan. Ryhmaydyimme eri hoitotyontekijoiden kanssa vuoron aikana, hoitotyon
toiminnoissa olimme vuorovaikutuksessa havainnoitavan kanssa. Havainnointilomakkeen

taytto tapahtui sopivissa valeissa niin, ettei se vaikuttanut havainnoitavan toimintaan.

Analysoimme tutkimusaineiston aineistolahtoisella pelkistamisella. Havainnoinnissa
havainnoinnit kohdistetaan ennalta valittuihin toimintoihin. Tuotetut havainnot analysoidaan
teoreettisesta viitekehityksesta. Tutkimusaineiston analyysi tapahtuu kahdessa vaiheessa,
jotka lopulta yhdistyvat toisiinsa. Ensimmaisessa vaiheessa pelkistamme havainnot ja toisessa

vaiheessa tulkitsemme tulokset. Emme saa tasta suoraa vastausta vaan se on materiaalia,
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josta tutkimuksemme tehdaan. Analysoinnin avulla saamme ryhmiteltya havainnoinnit ja
yhdistettya johtolangoiksi, nain voimme tehda tulkintamme. Tama myos mahdollistaa meille
hallittavamman tutkimusaineiston. (Vilkka 2006, 81-82.) Kavimme tutkimusaineiston lapi
paperisilla tutkimuslomakkeilla teemojen mukaisesti. Yhdistimme havainnointilomakkeelle
saadut tulokset yhdelle havainnointilomakkeelle numeraalisesti niin, etta naimme lokeroiden
teemojen mukaisesti, kuinka monta toteutui ja kuinka monta ei toteutunut. Taman jalkeen
vertasimme niita teoreettiseen viitekehykseen, jonka jalkeen kirjoitimme tulokset auki.
Otimme myos huomioon havainnointilomakkeeseen tehdyt ulkopuoliset
havainnointimerkinnat, jotka liitimme tuloksiin. Tulosten ja teorian pohjalta loimme

johtopaatokset ja kehittamisehdotukset.

Opinnaytetyossa saadun tiedon pohjalta pidamme kehittamispaivan hoitotyontekijoille.
Tarkoituksena on edistaa hoitotyontekijoiden osaamista ja tuoda tietoa kasihygienian
toteutumisesta. Alppituvan kehittamispaiva oli 19.11.2020, joka pidettiin Teams
videopuheluna koronavirus tilanteen vuoksi. Esittelimme opinnaytetyomme,
opinnaytetyomme tulokset ja kehittamisehdotukset, seka lopuksi kavimme vapaata
keskustelua aiheesta. Alppituvan hoitotyontekijat ottivat hienosti vastaan opinnaytetyon
tulokset ja kehittamiskohteet, seka esittivat niihin liittyen meille kysymyksia. Vastasimme
kysymyksiin opinnaytetyon viitekehyksen perusteella, johon tietoa oli otettu luotettavilta ja
tutkituilta lahteilta. Alppituvan hoitotyontekijat pitivat opinnaytetyotamme ajankohtaisena
ja silmia avaavana. Alppituvan hoitotyontekijat aikovat myos jatkossa keskittya kasihygienian

parantamiseen ja kehittamiseen.

6  Opinnaytetyon tulokset

Havainnoimme kymmenta eri hoitotyontekijaa. Havainnointilomakkeissa oli viisi eri otsikolla
olevaa havainnointi kohtaa, mutta kaikilla havainnoitavilla ei havainnoinnin aikana tayttynyt
kaikkia naita kohtia, joten havainnointilomakkeessa olevat numeroinnit ovat tapahtuneita
havaintoja. Kaytamme aineiston analysoinnissa otoskokoa, joka lyhennetaan kirjaimilla n ja
N. Havainnoitavat ovat N ja havainnoinnit ovat n.

6.1  Kasihygienian toteutuminen Alppituvalla

Kaikista myohemmin esitetyissa kuvioissa nakyy, etta havainnointeja ei ole kaikista

havainnoitavista (N = 10) tai havainnoitavan kohdalla kyseista osaa ei tapahtunut.

Havainnointi kohdentui kasienpesun osalta eri osiin, mitka luokiteltiin
havainnointilomakkeeseen omiin sarakkeisiin. Kasienpesussa havainnoimme, milloin kasia

pestiin, kasiensaippuapesu tekniikkaa ja kasienpesun jalkeista toimintaa. Tuloksia avatessa
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huomataan, etta kaksi havainnoitavaa pesi kadet, kun ne olivat nakyvasti likaiset, muutoin

toteutui kaikilla kahdeksalla, joilta saimme havainnon, mutta kasienpesun jalkeinen kuivaus
tapahtui kuudella havainnoitavalla oikein. Kahdella havainnoitavalla kasienpesun jalkeinen
kosteiksi. Kadet kuivattiin monesti paperin sijasta kasipyyherullaan tai huuhteluhuoneessa
pyyhkeeseen. Tuloksissa huomataan myos, etta puolet havainnoitavista sulki hanan paperilla

ja puolet sulki hanan kadella, yksi havainnoitava sulki hanan kyynartaipeella.

Havainnointilomakkeeseen kasien desinfektio jaoteltiin kuuteen kohtaan, jossa havainnoinnin
kohteena olivat kasidesinfektion saatavuus ja kasien desinfektion toteuttaminen
asukashuoneeseen saapuessa, asukashuoneesta poistuessa, ennen suojakasineiden pukemista,
suojakasineiden kayton jalkeen ja asukkaan lahiympariston koskettamisen jalkeen. Tuloksissa
nahdaan, etta suurimmassa osassa asukashuoneissa oli kasidesinfektioainetta saatavilla.
Yhdella havainnoitavalla oli oma kasidesinfektiotaskupullo. Kasidesinfektioainetta oli
saatavilla myos kaytavilla, toimistohuoneessa, keittiossa ja huuhteluhuoneessa. Yksi
havainnoitava kertoi, ettei jokaisen asukashuoneen edustalla voida pitaa
kasidesinfektioainetta, koska osa asukkaista saattaa juoda sita. Kuvio 1 kuvastaa, etta kasien
desinfektio tapahtui asukashuoneeseen tullessa yhdella havainnoitavalla. Kasien desinfektio
huoneesta poistuessa tapahtui kahdella havainnoitavalla, yleensa se tapahtui eri tilassa.
Kasien desinfektio ennen ja jalkeen suojakasineiden tapahtui kahdella havainnoitavalla. Kasia
ei desinfioitu suositusten mukaisesti tai kasia pestiin hoitotoimien valissa. Kasien desinfektio
potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen toteutui neljalla havainnoitavalla ja kuudella

havainnoitavalla sita ei toteutunut.
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Kasien desinfektio suojakasineiden kdyton jalkeen

Kasien desinfektio ennen suojakasineiden pukemista

Kasien desinfektio asukashuoneeseen tullessa

Kasien desinfektio asukashuoneesta poistuessa F
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Kuvio 1: Kasien desinfektio lukumaarina N=9.

Kasien desinfektiotekniikasta havainnoimme kasihuuhteen maaraa, kasien desinfektioaikaa ja
kasien desinfektion tekniikkaa (Kuvio 2). Kasihuuhteen maaran arvioimme silmamaaraisesti.
Kahdeksan havainnoitavaa otti kasihuuhdetta ainakin kourallisen ja yksi havainnoitava otti
kasihuuhdetta liian vahan. Kasien desinfektio suositusten mukainen aika 20-30s toteutui
neljalla havainnoitavalla. Viidella havainnoitavalla kasien desinfektio kesti noin 10-15s. Kasien
desinfektio tekniikan toteutumisesta saimme havaintoja yhdeksalta havainnoitavalta,
seitsemalla kasien desinfektiotekniikka toteutui ja kahdelta ei toteutunut. Havainnoitavat
kayttivat kasien desinfektiossa kolmen kohdan tekniikkaa. Niilla kahdella havainnoitavalla,
joilla tama ei toteutunut, jaivat kadet liian mariksi ja kasien desinfektio ei tapahtunut

loppuun asti. Yksikon kaytavalta loytyi THL:n ohjejuliste kasien desinfektiolle.
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Kasien desinfektion tekniikka

Kasien desinfektion aika, 20s-30s —

Kasihuuhteen maara, ainakin kourallinen
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Kuvio 2: Kasien desinfektiotekniikka lukumaarina N=9.

Suojakasineiden osalta havainnoimme oikeaa kayttoindikaatiota, kayton tarkoitusta,
riisumistekniikkaa ja liikkumista suojakasineilla asukashuoneen ulkopuolelle. Havainnoinnin
tuloksissa suojakasineiden oikea kayttoindikaatio toteutui viidella havainnoitavalla. Kolmella
havainnoitavalla oli puutteita, kuten suojakasineiden liiallinen kaytto. Kuviossa 3 avataan
tuloksia havainnoinneista suojakasineiden toimenpidekohtaisuudesta ja suojakasineiden
riisumistekniikasta. Kuusi havainnoitavaa kaytti suojakasineita toimenpidekohtaisesti, kun
kolme havainnoitavaa teki useampia toimenpiteita samoilla suojakasineilla. Yhdeksan

havainnoitavista riisui suojakasineet suositusten mukaan, kun yhdella tama ei toteutunut.

Suojakasineet ovat toimenpidekohtaiset

ressmEE .
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ei toteutunut M toteutui

Kuvio 3: Suojakasineiden kaytto lukumaarina N=9.
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Havainnointilomakkeessa havainnoitiin, myos suojakasineiden kanssa liikkumista
asukashuoneen ulkopuolelle. Tulosten perusteella nahtiin, etta yhdeksan havainnoitavaa
liikkui suojakasineiden kanssa asukashuoneen ulkopuolelle ja yksi havainnoitava riisui
suojakasineet asukashuoneessa. Havainnoitavat liikkuivat samat suojakasineet kadessa
asukashuoneen ulkopuolelle joko molemmilla suojakasineilla tai osittain suojakasineet

riisuttuna. Yksi havainnoitava liikkui samoilla suojakasineilla toimenpiteesta toiseen.

Havainnointi kohdentui myos kasien ihonkuntoon, koruihin ja vaatetukseen. Kaikilla
kymmenella havainnoitavilla kasien ihonkunto oli hyva, neljalla havaittiin kello, kasikoru tai
sormus. Yhdella havainnoitavalla oli kynsilakkaa ja liian pitkat kynnet seka yhdella

havainnoitavalla oli pitkat hihat hoitotoimissa (Kuvio 5).

N=10

Lyhyet hihat

Koruttomat ja kellottomat kadet

Kasien ihonkunto hyva

.
e

Lyhyet ja lakattomat kynnet -_
—
I
e

M ei toteutunut M toteutui

Kuvio 4: Kasien ihonkunto, korut ja vaatetus lukumaarina N=10.

6.2 Kasihygienian toteutumisen haasteet

Tassa opinnaytetyossa saatuja tuloksia verrataan Maailman terveysjarjeston (WHO) ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yleisiin suosituksiin kasihygienian toteuttamisessa.
Opinnaytetyossa kasihygienian toteutumisen haasteet tulivat esille
havainnointilomakkeellamme viidessa eri otsikolla olevassa havainnointi kohdassa ei
toteutuneiden maarana. Otimme myos huomioon havainnointilomakkeeseen tehdyt

ulkopuoliset havainnointimerkinnat, jotka liitimme tuloksiin.

Alppituvassa havainnoitavat pesivat kasia oikein, mutta kasienpesun jalkeiseen kasien

kuivaukseen ei kaytetty tarpeeksi aikaa. Kadet jaivat mariksi tai osittain kosteiksi, jolloin
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olisi riittanyt kasien desinfektio. Alppituvassa havainnoitavien kertoman mukaan kasien
desinfektioaineita on vahennetty kaytavilta muistisairaiden asukkaiden turvaksi, mika luo
omat haasteensa kasien desinfektion saatavuudelle. Havainnoitavien mukaan pienia kasien
desinfektiopulloja on saatavilla, mutta niita eivat kaikki kayttaneet. Kasien desinfektio ei
tapahtunut aina suositusten mukaisesti ja kasien desinfektioon kaytetty aika jai ajoittain liian
lyhyeksi, jolloin kadet jaivat mariksi. Alppituvan kaytavilla oli kuitenkin saatavilla THL:n

kasien desinfektiotekniikan ohjeita.

Tuloksista selvisi, etta suojakasineita kaytettiin paljon ja ajoittain tilanteissa, joissa niita ei
olisi tarvinnut kayttaa. Suojakasineiden kanssa liikuttiin asukashuoneiden ulkopuolelle.
Suojakasineiden kanssa liikuttiin tilasta toiseen, asukashuoneesta huuhteluhuoneeseen tai
toisinpain seka keittioon. Ajoittain toinen suojakasine riisuttiin asukashuoneessa ja toisella
suojakasineella vietiin roskat.

Kasien ihonhoidon, korujen kayton seka vaatetuksen osalta selvisi, etta osalla
havainnoitavista oli kasissa sormuksia, kelloja ja kasikoruja seka havainnoitavan pitkat hihat

hoitotoimien aikana.

Edella mainittujen haasteiden perusteella voidaan todeta, etta kasihygienian toteuttamisessa

on parantamisen varaa.

7 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kasihygienian toteutumista hoivakodissa.
Tavoitteena oli tuoda tietoa hoitohenkilokunnan kasihygienian toteutumisesta paivittaisessa
hoitotydssa ja vahvistaa henkilokunnan kasihygieniaosaamista henkilokunnalle suunnatun
kehittamispaivan avulla. Aihe kiinnosti meita suuresti, koska olimme tyoharjoitteluiden
aikana kiinnittaneet huomiota kasihygienian toteuttamisen haasteisiin. Mielestamme
kasihygienian toteuttamisella on suuri vaikutus infektioiden ehkaisyyn varsinkin riskiryhmaan

kuuluvien asukkaiden hoidossa.

Hoivakodin tarkoituksena on tukea iakkaiden ihmisten toimintakykya heille mielekkaaksi ja
aktiiviseksi tuetun arjen avulla. Asukkaalle nimetty vastuuhoitaja ja muut hoitotyontekijat
pitavat huolta avuntarpeesta ja hoivasta paivittain, jotta asukas voi elaa turvallista ja oman
nakoista elamaa. Hoitoon kuuluvat myos ohjaaminen ja tukeminen, saannollinen
ulkoileminen, yksilo- ja ryhmatoiminnat, sairaanhoidolliset palvelut, omalaakaripalvelut,

laakehuollot, turvapalvelut seka ateriapalveluiden huolehtiminen, vaatehuolto ja siivous.
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(Diakonissalaitoksen Hoiva 2020a.) Tutkimuksia kasihygienian toteutumisesta hoivakodeissa ei
juurikaan ole, joten koimme taman aiheen tarkeaksi. Hyvalla kasihygienialla suojataan
ikaihmisia seka vahennetaan tartuntojen leviamista. Paasaantoisesti tartunnat leviavat
hoivakodeissa hoitotyontekijoiden, vierailijoiden ja potilaiden kasien valityksella, joten
asianmukaisella kasihygienialla ja aseptiikan noudattamisella voidaan estaa itse tartuntojen
leviamista. Kasihygienia on infektion torjunnan perusta, jonka tarkein keino on estaa hoitoon
liittyvia infektioita ja mikrobilaakeresistenssin leviamista. Kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten perusvelvollisuuksiin kuuluu kasihygienian noudattaminen

potilasturvallisuuden yllapitamiseksi. (Anttila ym. 2018, 120-122.)

Valitsimme havainnointitutkimuksen, jonka toteutimme osallistuvalla havainnoinnilla.
Paasimme seuraamaan lahelta, miten kasihygienian toteutuminen kaytannossa tapahtui
hoivakodissa. Osallistuva havainnointi tarkoittaa, etta tutkija osallistuu tutkittavan
toimintaan. Tutkimukset tehdaan kenttatutkimuksina ja tutkijan on yritettava paasta
havainnoitavan ryhmaan. Tutkijan on paastava ryhmassa myos havainnoitavan ryhman
kulttuuriin sisaan, jotta han pystyy saamaan roolin ryhmasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 216.) Meidat otettiin hyvin vastaan hoivakodissa, mika loi rauhallisen tunnelman
molemmin puolin. Tyovuoron aikana paasimme ryhmaan mukaan, koska olimme

vuorovaikutuksessa havainnoitavien ja asukkaiden kanssa.

Tassa opinnaytetyossa saatuja tuloksia verrattiin teoreettiseen viitekehykseen, mika
pohjautuu Maailman terveysjarjeston (WHO) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
yleisiin kasihygieniasuosituksiin. WHO:n suositusten mukaisesti kadet pestaan, kun ne ovat
nakyvasti likaiset, kasissa on verta tai niissa on muuta eritetta seka wc kaynnin jalkeen.
Kasien saippuapesun tulisi kestaa 40-60 sekuntia. Ensin kadet kostutetaan haalean veden alla,
jonka jalkeen kasiin hierotaan nestemaista saippuaa. Saippua hierotaan kauttaaltaan, myos
sormien valit seka kynsien aluset. Sen jalkeen kadet pestaan ja hierotaan juoksevan veden
alla, huuhdellaan, jonka jalkeen kuivataan kertakayttopyyhkeella ja suljetaan hana myos
silla, jotta kadet eivat likaantuisi uudelleen. (WHO 2009a.) Alppituvassa havainnoitavat
pesivat kasia hyvin ja jopa enemman kuin olisi ollut tarvetta. Kasien pesun saattaminen
loppuun asti jai kuitenkin vajaaksi, koska hana suljettiin puhtaalla kadella. Mielestamme
kehitettavaa olisi saattaa kasien pesu huolellisesti loppuun asti. Keittiotilaan olisi myos hyva

varata kasipaperiteline kasipyyherullan sijasta, jolloin hana suljettaisiin kasipaperilla.

THL:n suositusten mukaisesti kadet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen potilaskosketusta tai
aseptista toimenpidetta. Aina ennen suojakasineiden tai muiden suojainten pukemista ja
riisumisen jalkeen seka aina potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen. Kasien
desinfektio toteutetaan myos osastolle ja potilashuoneeseen tullessa ja poistuessa, ennen
ruokailua, yskimisen ja niistamisen jalkeen seka wc- kayntien jalkeen. (THL 2020.) WHO:n

suositusten mukaisesti kadet tulisi desinfioida hieromalla niihin alkoholivalmistetta joko
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kuuden kohdan tekniikalla tai kolmen kohdan tekniikalla, joka kestaa noin 20-30 sekuntia.
(Anttila ym. 2018, 123-124). Tulosten mukaan kasien desinfektio toteutui vain yhdella
havainnoitavalla ennen asukashuoneeseen menoa. Kasien desinfektio huoneesta poistuessa
toteutui vain kahdella havainnoitavalla. Kasien desinfektio ennen ja jalkeen suojakasineiden
kayton toteutui vain kahdella havainnoitavalla. Kasien desinfektio asukkaan lahiympariston
koskettamisen jalkeen tapahtui neljalla. Havainnoitavilla kasien desinfektioaineen maara oli
suurimmaksi osaksi kourallinen ja kasien desinfektiotekniikkana kaytettiin kolmen kohdan
tekniikkaa. Kasien desinfektioaika jai liian lyhyeksi ja osalla kadet jaivat liilan mariksi. Edella
mainittujen tulosten mukaan voidaan paatella, etta kasien desinfektiossa on viela
parantamisen varaa. Muistisairaiden asukkaiden vuoksi kasidesinfektioainetta ei voi olla
jokaisen huoneen oven edessa tai huoneessa, joten hoitotyontekijan olisi hyva pitaa taskussa
omaa kasien desinfektioainepulloa. Nain kasien desinfektio tapahtuisi useammin ja oikeissa

tilanteissa.

Aikaisempia tutkimuksia on tehty kasihygieniasta, joista yksi oli Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa vuonna 2011. Tutkimuksessa havainnoitiin kasiendesinfektioaineen
annostelu, levittamistekniikka, levittamisen kaytetty aika, kuivaustekniikka seka kasien
ihonhoito, korut ja kellot. Tutkimuksessa voitiin todeta, etta kirurginen kasien desinfektio
tapahtui vain 40 prosentissa havainnoista WHO:n suositusten mukaisesti. Puutteita havaittiin
kaytetyn ajan pituudessa ja desinfektion teknisessa toteutuksessa, erityisesti mieslaakarit
noudattivat suosituksia huonosti. Laiminlyonteihin hoitohenkilokunta ilmoitti syyksi kiireen ja
asenteet. (Rintala ym. 2014.) Vaikka kyseinen tutkimus koskettaa kirurgista kasien
desinfektiota, niin pidamme sita vertailukohteena opinnaytetyollemme. Hoivakodissa

havaittiin myos puutteita desinfektion toteutuksessa ja kaytetyn ajan pituudessa.

Suojakasineet suojaavat veritartunnoilta, eritteilta ja ehkaisevat kasien valityksella
tapahtuvaa mikrobien tarttumista potilaisiin (Karma ym. 2016, 46). Suojakasineiden kaytto ei
kuitenkaan korvaa hyvaa kasihygieniaa, joten kasien tulee olla puhtaat ennen suojakasineiden
pukemista. Kadet kuuluvat desinfioida aina ennen suojakasineiden pukemista seka
suojakasineiden riisumisen jalkeen. Niita kaytetaan silloin, kun ollaan tekemisissa ihon ja
limakalvojen kanssa, estetaan veri- ja eritekontaminaatiota tai suojataan mikrobeilta.
Suojakasineet ovat aina toimenpidekohtaiset ja ne tulee riisua heti toimenpiteen jalkeen.
Suojakasineet kadessa ei tule liikkua potilashuoneen ulkopuolelle eika niita voi pesta tai
desinfioida. (Anttila ym. 2018, 141-145.) Tulosten mukaan suojakasineita ei riisuttu oikealla
tekniikalla vaan niita kaytettiin toimenpiteesta toimenpiteeseen tai suojakasineet poistettiin
osittain. Samoilla suojakasineilla liikuttiin myos tilasta toiseen ilman todellista tarkoitusta.
Tulosten mukaan havainnoitavat eivat tieda suosituksista tai eivat noudata niita. Havainnointi
on voinut vaikuttaa havainnoitavien kaytokseen, jonka seurauksena suojakasineiden kanssa on
kuljettu paikasta toiseen ajattelematta. Opinnaytetyon avulla vahvistamme

hoitotyontekijoiden osaamista naiden asioiden osalta.
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Hoitotyontekijoiden henkilokohtaisen hygienian noudattaminen on osa infektioiden torjuntaa.
Henkilokohtaisen hygienian tarkoituksena on yllapitaa puhtautta ja estaa mikrobien kasvua
iholla ja limakalvoilla sairauksien valttamiseksi. (Anttila ym. 2018, 131.) Kaikilla oli ihon
kunto hyva, mutta puutteita havaittiin korujen osalta. Hoitotyohon eivat kuulu korut, kellot,
pitkat hihat seka kynsien tulee olla lyhyet ja lakattomat. Osalla havainnoitavista oli hoitotyon
aikana kello, kasikoru tai sormus. Taman osalta olisi suotavaa, etta korut ja kellot riisutaan

esimerkiksi ennen toihin tuloa.

Alppituvan tyéryhma voisi hyotya KhyHKA- toimintamallista, jonka tavoitteena on vahvistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden potilasturvallisuuden kaytantoja (Hotus 2017).
Alppituvan hygieniavastaavan olisi myos hyva saannollisin valiajoin vahvistaa
hoitotyontekijoiden kasihygieniaosaamista. Tuleviin kehittamispaiviin voisi esimerkiksi
suunnitella kasihygienian toteutumiseen liittyvia pistokokeita tai hyodyntaa Duodecim

oppiportin verkkokursseja infektioiden torjunnasta.

Havainnointitutkimuksen avulla saimme realistisen kuvan, miten kasihygienian toteuttaminen
kaytannossa tapahtuu hoivakodissa. Pohdimme kuitenkin, olisiko tutkimustulokset
muuttuneet, jos havainnointiin olisi kaytetty enemman aikaa. Havainnoitavat tiesivat
etukateen tutkimuksen tarkoituksen, joka on voinut vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Tutkimus on

voinut myos vaikuttaa havainnoitavien kaytokseen ja toimintatapoihin havainnointipaivina.

Saimme molempiin tutkimuskysymyksiimme vastauksia, jonka pohjalta viela vahvistamme
Alppituvan hoitotyontekijoiden osaamista kasihygieniasta kehittamispaivana 19.11.2020
Teams videopuheluna. Alppituvan hoitotyontekijat ottivat hienosti vastaan opinnaytetyomme
tulokset ja niiden kautta esittamamme kehittamiskohteet. He esittivat meille tuloksiin
liittyvia kysymyksia ja kavimme hyvaa keskustelua kasihygieniasta. Alppituvan
hoitotyontekijat kertoivat opinnaytetyomme olleen hyodyllinen ja pistaneen heita miettimaan
omaa toimintaansa. Alppituvan hoitotyontekijat aikovat myos jatkossa keskittya kasihygienian

parantamiseen ja kehittamiseen.

8  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Toteutimme opinnaytetyon hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta maarittelee mita on hyva tieteellinen kaytanto. Se on rehellista, yleisesti
huolellista ja tarkasti tehtya tutkimustyota, tulosten tallentamista, niiden esittamista seka
arvioimista. Myos tutkimuslupa on anottava, ennen tutkimuksen tekoon ryhtymista.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020.) Esitimme tutkimusidean yhdyshenkilolle Eeva
Knaappilalle ennen tutkimusluvan hakemista. Taman jalkeen lahetimme sahkoisesti

tutkimuslupahakemuksen Helsingin Diakonissalaitoksen eettiseen toimikuntaan. Saimme
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tutkimusluvan 20.05.2020 Diakonissalaitoksen Eettiselta toimikunnalta, lausunto loytyy (Liite
2) kohdasta. Saatekirje lahetettiin Eeva Knaappilalle ja han lahetti sen eteenpain Alppituvan
tyoryhmalle (Liite 3). Saatekirjeessa toimme esille tutkimuksen tarkoituksen ja
luottamuksellisuuden. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen pyydettiin lupa
ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimusaineisto kerattiin anonyymisti
havainnointilomakkeiden avulla, jotta kenenkaan havainnoitavan henkilollisyys ei ollut
tunnistettavissa. Havainnointilomakkeissamme ei ollut kenenkaan havainnoitavan nimea tai
muuta tunnistettavaa tietoa. Kasittelimme aineistoa tarkasti, huolellisesti ja rehellisesti
aineistolahtoisella pelkistamisella. Otimme myos huomioon havainnointilomakkeeseen tehdyt
ulkopuoliset havainnointi merkinnat. Tutkimusaineiston analyysin jalkeen havitimme
havainnointilomakkeet Laurea ammattikorkeakoulun tietosuojajatteeseen. Tutkimuksessa
pyritaan valttamaan virheiden syntymista, jonka vuoksi pyritaan arvioimaan tehdyn
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kayttamalla
erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja, joita ovat esimerkiksi reliaabelius ja validius.
Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta voidaan arvioida, vaikka mainittuja termeja ei
kaytettaisi. Tutkimuksen luotettavuutta kohentaa yksityiskohtainen selitys tutkimuksen
toteutuksesta, joka koskee kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-231.) Opinnaytetyossa
on kayty tarkasti kaikki tutkimuksen vaiheet ja koemme, etta olemme toteuttaneet

tutkimuksen eettisesti oikein.

Tassa opinnaytetyossa haimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme tarkoituksenmukaisilla
aineistoilla ja toteutimme sen yleisilla tutkimusmenetelmilla. Merkitsimme lahdeviitteet
tekstiin oikeaoppisesti ja tarkistimme tekstimme Urkundin avulla, jottei opinnaytetyohomme
paase plagioitua tekstia. (HAMK 2017, 3-4.)



29

Lahteet
Painetut

Anttila, V., Kanerva, M., Kuronen, M., Kurvinen, T., Lyytikainen, O., Rantala, A., Vuento, R &
Ylipalosaari, P. 2018. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 7. painos. Helsinki: Suomen

yliopistopaino Oy.

Heikkinen, E. & Rantanen, T. 2008. Gerontologia. 2. uudistettu painos. Helsinki: Duodecim.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu painos.

Hameenlinna: Tammi.

Kananen, J. 2014. Etnografinen tutkimus. 1 painos. Jyvaskyla: Jyvaskylan

ammattikorkeakoulu.

Karhumaki, E., Jonsson, A. & Saros, M. 2016. Mikrobit hoitotyon haasteena. 4. uudistettu

painos. Keuruu: Edita.

Karma, A., Kinnunen, T., Palovaara, M. & Perttunen, J. 2016. Perioperatiivinen hoitotyo. 1.

painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M. & Vuorinen, S. 2019. Hoitotyon

taidot ja toiminnot. 6. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma pro Oy.

Suojalehto, E. 2019. Omavalvontasuunnitelma - Alppitupa. Helsinki: Helsingin

Diakonissalaitoksen Hoiva Oy.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisaltoanalyysi. 1. uudistettu painos.

EU: Tammi.

Valkosalo, T., Koskinen, M., Makinen, R., Lantea, S., Sarkijarvi, S. & Valikyla, T. 2020.

Kodinomaista palveluasumista hygieenisesti. 1. painos. Pori: Ymparistokustannus Oy.

Vilkka, H. 2006. Tutki ja havainnoi. 2. painos. Vaajakoski: Tammi.

Vuotilainen, P. & Tiikkainen, P. 2010. Gerontologinen hoitotyo. 1-2 painos. Helsinki: WSOYpro
Oy.



30

Sahkoiset

Diakonissalaitoksen Hoiva. 2020a. Hoivakodit. Viitattu 11.04.2020

https://www.hoiva.fi/kunta-asiakkaille/ikaihmistenpalvelut/hoivakodit/

Diakonissalaitoksen Hoiva. 2020b. Palveluasuminen. Viitattu 06.03.2020

https://www.hoiva.fi/kunta-asiakkaille/asumispalvelut/palveluasuminen/

Diakonissalaitos. 2020. Tutkimuslupa ja eettiseen toimikunnan lausunnon hakeminen - lue
tama ennen kuin etenet. Viitattu 14.02.2020
https://www.hdl.fi/blog/2018/01/19/lupaprosessi-lue-tama-ennen-kuin-etenet/

HAMK. 2017. Opinnaytetyoopas. Viitattu 12.04.2020
https://www.hamk.fi/wp-
content/uploads/2018/06/HAMK_opinn%C3%A4ytety%C3%B6opas. pdf

HEL. 2019a. Ikaantyneiden pitkaaikainen ymparivuorokautinen hoito ja huolenpito. Viitattu
19.04.2020

https://www.hel.fi/seniorit/fi/asuminen-ja-muuttaminen/palveluasuminen-ja-

ymparivuorokautinen-hoito/ikaantyneiden-pitkaaikainen-ymparivuorokautinen-hoito-ja-

huolenpito

HEL. 2019b. Pitkaaikainen palveluasuminen. Viitattu 19.04.2020

https://www.hel.fi/seniorit/fi/asuminen-ja-muuttaminen/palveluasuminen-ja-

ymparivuorokautinen-hoito/pitka-aikainen-palveluasuminen/

Hoitotyon tutkimussaatio. 2015. Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy: toimintamalli.
Viitattu 01.10.2020.
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/khyhka-toimintamalli-2015. pdf

Rintala, E., Laurikainen, E., Kaarto, A. & Routamaa, M. 2014. Kasien desinfektiossa on
parantamisen varaa leikkausosastoilla. Alkuperaistutkimus. Suomen laakarilehti 21/2014.
Viitattu 01.10.2020.

https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/kasien-desinfektiossa-on-

parantamisen-varaa-leikkausosastoilla/

Sarvikivi, E., Toura, S., Arifulla, D. & Lyytikainen, O. 2016. Hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyys Suomessa 2016. Viitattu 19.04.2020.


https://www.hoiva.fi/kunta-asiakkaille/ikaihmistenpalvelut/hoivakodit/
https://www.hoiva.fi/kunta-asiakkaille/asumispalvelut/palveluasuminen/
https://www.hdl.fi/blog/2018/01/19/lupaprosessi-lue-tama-ennen-kuin-etenet/
https://www.hamk.fi/wp-content/uploads/2018/06/HAMK_opinn%C3%A4ytety%C3%B6opas.pdf
https://www.hamk.fi/wp-content/uploads/2018/06/HAMK_opinn%C3%A4ytety%C3%B6opas.pdf
https://www.hel.fi/seniorit/fi/asuminen-ja-muuttaminen/palveluasuminen-ja-ymparivuorokautinen-hoito/ikaantyneiden-pitkaaikainen-ymparivuorokautinen-hoito-ja-huolenpito
https://www.hel.fi/seniorit/fi/asuminen-ja-muuttaminen/palveluasuminen-ja-ymparivuorokautinen-hoito/ikaantyneiden-pitkaaikainen-ymparivuorokautinen-hoito-ja-huolenpito
https://www.hel.fi/seniorit/fi/asuminen-ja-muuttaminen/palveluasuminen-ja-ymparivuorokautinen-hoito/ikaantyneiden-pitkaaikainen-ymparivuorokautinen-hoito-ja-huolenpito
https://www.hel.fi/seniorit/fi/asuminen-ja-muuttaminen/palveluasuminen-ja-ymparivuorokautinen-hoito/pitka-aikainen-palveluasuminen/
https://www.hel.fi/seniorit/fi/asuminen-ja-muuttaminen/palveluasuminen-ja-ymparivuorokautinen-hoito/pitka-aikainen-palveluasuminen/
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/04/khyhka-toimintamalli-2015.pdf
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/kasien-desinfektiossa-on-parantamisen-varaa-leikkausosastoilla/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/kasien-desinfektiossa-on-parantamisen-varaa-leikkausosastoilla/

31

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137107/Hoitoon%20liittyvien%20infektioiden%
20esiintyvyys%20Suomessa%202016.pdf?sequence=1&isAllowed=

Silvennoinen, E. 2003. Kasihygienia terveydenhuollossa. Viitattu 19.04.2020.

https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/kasihygienia-

terveydenhuollossa/

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. Viitattu 2.9.2020.

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Tartuntatautilaki 1227/2016. Viitattu 26.03.2020.
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227

TAYS. Hygieniakaytannot asumispalveluyksikoissa ja kotihoidossa. 2019. Viitattu 20.04.2020.
file:///C:/Users/ines.karvinen/Downloads/Hygieniak%C3%83%C2%A4yt%C3%83%C2%A4nn%C3%8
3%C2%B6t%20asumispalveluyksik%C3%83%C2%B6iss%C3%83%C2%A4%20ja%20kotihoidossa%20(1).

pdf

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2020. Tavanomaiset varotoimet. Viitattu 26.03.2020.

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-

torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2019. WHO:n kasihygieniajulisteet. Viitattu 26.03.2020.
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-

torjuntaohjeita/kasihygieniaohjeet-ammattilaisille

Toura, S., Arifulla, D., Sarvikivi, E. & Lyytikainen, O. 2017. Hoitoon liittyvat infektiot ja
mikrobilaakkeiden kaytto Suomen pitkaaikaishoitolaitoksissa. Viitattu 20.04.2020.

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137124/URN_ISBN_978-952-343-209-
3.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). 2020. Hyva tieteellinen kaytanto (HTK). Viitattu
12.04.2020
https://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto

Wordl Health Organization. 2009a. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Helth Care: a
Summary. Viitattu 31.03.2020.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70126/1/WHO_IER_PSP_2009.07_eng.pdf?

ua=1



http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137107/Hoitoon%20liittyvien%20infektioiden%20esiintyvyys%20Suomessa%202016.pdf?sequence=1&isAllowed=
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137107/Hoitoon%20liittyvien%20infektioiden%20esiintyvyys%20Suomessa%202016.pdf?sequence=1&isAllowed=
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/kasihygienia-terveydenhuollossa/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/kasihygienia-terveydenhuollossa/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227
file:///C:/Users/ines.karvinen/Downloads/HygieniakÃ�Â¤ytÃ�Â¤nnÃ�Â¶t%20asumispalveluyksikÃ�Â¶issÃ�Â¤%20ja%20kotihoidossa%20(1).pdf
file:///C:/Users/ines.karvinen/Downloads/HygieniakÃ�Â¤ytÃ�Â¤nnÃ�Â¶t%20asumispalveluyksikÃ�Â¶issÃ�Â¤%20ja%20kotihoidossa%20(1).pdf
file:///C:/Users/ines.karvinen/Downloads/HygieniakÃ�Â¤ytÃ�Â¤nnÃ�Â¶t%20asumispalveluyksikÃ�Â¶issÃ�Â¤%20ja%20kotihoidossa%20(1).pdf
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/tavanomaiset-varotoimet-ja-varotoimiluokat
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/kasihygieniaohjeet-ammattilaisille
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/kasihygieniaohjeet-ammattilaisille
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137124/URN_ISBN_978-952-343-209-3.pdf?sequence=1&isAllowed=
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137124/URN_ISBN_978-952-343-209-3.pdf?sequence=1&isAllowed=
https://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70126/1/WHO_IER_PSP_2009.07_eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70126/1/WHO_IER_PSP_2009.07_eng.pdf?ua=1

32

Wordl Health Organization. 2009b. Hand hygiene: Why, when and how?. Viitattu 31.03.2020.
https://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_Why_How_and_When_Brochure.pdf

Julkaisemattomat

Knaappila, E. 2020. Suullinen tiedonanto 25.10.2020. Helsingin Diakonissalaitos Hoiva Oy.
Helsinki


https://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_Why_How_and_When_Brochure.pdf

33

Kuviot

Kuvio 1: Kasien desinfektio lukumaarind N=9. ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 21
Kuvio 2: Kasien desinfektiotekniikka lukumaarind N=9. .........cccoeciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniin, 22
Kuvio 3: Suojakasineiden kaytto lukumaarind N=9. .......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeens 22

Kuvio 4: Kasien ihonkunto, korut ja vaatetus lukumaarind N=10. ........cccoevviiiiiiiiinnnnnn. 23



34

Liitteet

Liite 1: HavainnointilomakKe ..ovuniiieii ittt ittt s eeeieeeeteeeenneeesnneeennnnenns 35
Liite 2: Diakonissalaitoksen Eettisen toimikunnan lausunto........cccoevviiiiiiiiiiiiiiiineennn... 39

[ I Y T =]y 1= PP §



Liite 1: Havainnointilomake

Havainnointilomake

Aika:

Havainnoija:

Kasienpesu

35

Toteutuu

Ei toteudu

Huomiot

Kasienpesu kun

nakyvaa likaa

Kasien saippuapesu-
tekniikka

Kasienpesun

jalkeinen kuivaus

Kasienpesun

jalkeinen hanan

sulkeminen paperilla

Kasien desinfektio

Toteutuu

Ei toteudu

Huomiot

Kasidesin saatavuus

asukashuoneessa

Kasien desinfektio
asukashuoneeseen

tullessa




36

Kasiendesinfektio
asukashuoneesta

poistuessa

Kasien desinfektio
ennen
suojakasineiden

pukemista

Kasien desinfektio
jalkeen
suojakasineiden

kayton

Kasien desinfektio
asukkaan
lahiympariston
koskettamisen

jalkeen

Kasien desinfektiotekniikka

Toteutuu

Ei toteudu

Huomiot

Kasihuuhteen

kourallinen

Kasien desinfektion
aika, 20s-30s




37

Kasien desinfektion
tekniikka

Suojakasineet

Toteutuu

Ei toteudu

Huomiot

Suojakasineiden oikea
kayttoindikaatio

Suojakasineet ovat

toimenpidekohtaiset

Suojakasineiden

riisumistekniikka

Suojakasineiden
kanssa ei liikuta
asukashuoneen

ulkopuolelle

Kasien ihonhoito, korut ja vaatetus

Toteutuu

Ei toteudu

Huomiot

Kasien ihon kunto

hyva

Koruttomat ja
kellottomat kadet

Lyhyet ja lakattomat
kynnet

Lyhyet hihat




38



39

Liite 2: Diakonissalaitoksen Eettisen toimikunnan lausunto

Diakonissalaitoksen Eettisen toimikunnan lausunto:

Sairaanhoitaja opiskelijat Ines Karvinen ja Justin Grase Laurea Amk:n Porvoon yksikosta
hakevat Eettisen toimikunnan lausuntoa koskien opinnaytetyotaan ”Kasihygienian
toteutuminen Alppituvalla”. Tutkielman tarkoituksena on selvittaa kasihygienian toteutumista
Alppituvassa. Tavoitteena on havainnoida hoitohenkilokunnan kasihygienian toteutumisesta
paivittaisessa hoitotyossa ja vahvistaa henkilokunnan kasihygieniaosaamista henkilokunnalle
suunnatun kehittamispaivan avulla.

Toteutus/aineiston keruu:

Aineisto kerataan osallistuvan havainnoinnin keinoin

Aikataulu:

Tutkielman arvioitu valmistumisaika on 31.12.2020.

Tutkimusetiikka on huomioitu seuraavasti:
1) Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista

2) Kieltaytyminen tai keskeyttaminen on mahdollista ilman perusteluja tai vaikutusta
tyosuhteeseen

3) Osallistuminen ei aiheuta kustannuksia

4) Havainnoinnin kohteiden henkilollisyys ei paljastu ulkopuolisille

5) Saatua aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimukseen

6) Aineisto sailytetaan ja havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua
7) Valmis tutkimus toimitetaan Diakonissalaitoksen kayttoon

Lausunnon hakija on toimittanut seuraavat liitteet:

1) Tutkimussuunnitelma

2) Alustava havainnointilomake

3) Suostumus tutkimukseen osallistuville

4) Saatekirje tutkimukseen osallistuville

5) Ohjaavan opettajan puolto

Puolto: Lausuntohakemus on asianmukaisesti laadittu ja siina on huomioitu eettiset
nakokohdat. Tutkimuksen tekijat ovat sahkoisessa hakemuksessaan sitoutuneet noudattamaan
eettisia periaatteita ja suostuneet siihen, etta Diakonissalaitoksen internetsivuilla nakyvat
tekijoiden tiedot, Eettisen toimikunnan puolto tutkimukselle seka linkki valmiiseen pdf-
muotoiseen tyohon. Diakonissalaitoksen Eettinen toimikunta puoltaa hakemusta. Toimikunta
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huomauttaa, etta aineiston keruun voi aloittaa vasta, kun viranomaisten ja konsernin
asettamien koronavirus epidemiaan liittyvien vierailuehtojen rajoissa yksikossa on mahdollista
vierailla.

Helsingissa 20.5.2020

Ilkka Kantola Laura Lempinen

Eettisen toimikunnan puheenjohtaja Eettisen toimikunnan esittelija ja sihteeri
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Liite 3: Saatekirje

AMMATTIKORKEAKOULU Saatekirje

University of Applied Sciences

18.08.2020

Hei!

Olemme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea ammattikorkeakoulusta.
Olemme tulossa keraamaan aineistoa 15.9 ja 17.9.2020. Tarkoituksena olisi seurata
hoitokodin tyotapoja, aineisto tullaan keraamaan osallistuvana havainnointina.
Ajatuksena on siis, etta tyontekijat voivat normaalisti tyoskennella hoitotyossa ja me
kuljemme vuoron aikana mukana.

Osallistuminen on jokaiselle taysin vapaaehtoista ja aineisto kerataan anonyymisti.

Tulemme esittamaan opinnaytetyomme teille ja pitamaan kehittamispaivan aiheesta
tyonvalmistuttua.

Ystavallisin terveisin

Ines Karvinen, sairaanhoitajaopiskelija
ines.karvinen@student.laurea.fi
Justine Grase, sairaanhoitajaopiskelija
justine.grase@student.laurea.fi
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