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Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa asiakkaiden toteuttamaa kasihygieniaa eraassa aluesai-
raalassa. Paikaksi valikoitui yhdessa yhteistyotahon kanssa miettien kahden eri poliklinikan sisaan-
tulot ja odotustilat.

Menetelméksi valikoitui kvantitatiivinen havainnointitutkimus. Suunnitteluvaiheessa kerasimme
teoriatietoa hyvan kasihygienian merkityksesta. Loysimme tietoa kasihygieniasuosituksista, poti-
lasturvallisuudesta kasihygienian yhteydessa, ja tietoa siita, miten mikrobit leviavat kasien valityk-
sella. Etsimme kirjallisuudesta kasihygieniaa edistavia tekijoita, ja ldysimme aikaisemmin tehtyja
tutkimuksia kasihygienian toteutumisesta. Kaytimme enimmakseen verkkolahteita ja aikaisemmin
tehtyja tutkimuksia teoriatiedon lahteina.

Tutkimuksen toteutus tapahtui poliklinikan siséd@ntuloaulassa. Aineisto kerattiin havainnoimalla sys-
temaattisesti poliklinikalle saapuvien asiakkaiden ja sielta lahtevien asiakkaiden kasihuuhteen kayt-
t6a. Erikseen havainnoitiin miesten ja naisten kasihuuhteen kayttoa. Kasihuuhteen kasiin hieromi-
seen kulunutta aikaa mitattiin sekunteina, ja havainnoitiin, ottiko asiakas yhden vai kaksi painallusta
kasihuuhdetta. Havainnoinnin valineena oli havainnointilomake. Havainnointeja kertyi yhteensa 61.
Analysointi toteutettiin tilastollisin menetelmin.

Tutkimuksen tulosten perusteella asiakkaiden kasihuuhteen kaytto sairaalassa on erittain puutteel-
lista poliklinikalle saapuessa ja sielté poistuessa. Sisaan tulleista miehista (n=32) yksikaan ei kayt-
tanyt kasihuuhdetta poliklinikalle saapuessaan. Myoskaan poliklinikalta poistuneista miehista
(n=20) kukaan ei desinfioinut kasiaan. Poliklinikalle saapuneista naisista (n=26) kolme desinfioi
katensa, mutta vain yksi kaytti siihen suositusten mukaan riittavasti aikaa, eli yli 20 sekuntia. Poli-
klinikalta poistuneista naisista (n=24) vain yksi kéytti kasihuuhdetta lahtiesséan. Kukaan havain-
noitavista ei seurannut kasihuuhteen vieresséa olevia ohjeita kasien oikeaoppisesta desinficinnista.

Tutkimus antoi tarkeaa tietoa siitd, miten vajavaisesti asiakkaiden kasihygienia toteutuu sairaalan
poliklinikalla. Kehitysehdotuksena on, etta kasihuuhteen kayton tarkeytta mainostettaisiin sairaa-
lassa esimerkiksi isoilla julisteilla, ja kasihuuhde laitettaisiin entista paremmin ihmisten nakyville ja
saataville. Kyseiselld poliklinikalla k&sihuuhdetta oli esilla vain yhdella seinustalla, ja iimoittautumi-
nen automaattiin tapahtui eri seinustalla. Kasihuuhde olisi ehka hyva sijoittaa ilmoittautumisauto-
maatin yhteyteen, ja laittaa viela juliste muistuttamaan kasihuuhteen kaytosta.

Asiasanat: kasihuuhde, asiakas, potilas, havainnointitutkimus, kasihygienia
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The target of thesis was charting of the coming true of the patients' hand hygiene in one hospital.
We decided with our cooperation partner to carry out the study at the policlinic.

Our study was carried out as a quantitative observational research. At first, we searched for some
theoretic information to find out what kind of hand disinfection is decent. We found out some infor-
mation from hand hygiene recommendation, patient safety in connection with hand hygiene and
how microbes spread out through patients' hands. We searched from literature some information
to advance hand hygiene and we found out some earlier studies about decent hand hygiene. We
mostly used sources from internet and earlier studies where were found theoretic information.

Realization of research was taken place at policlinics hall. Material was collected by observing
systematically incoming and outgoing patients and how they used hand disinfection. We observed
separately use of hand disinfection by men and women. Disinfection time was measured in seconds
and we observed how many pressings (one or two) patients take from the disinfection bottle. A tool
of observation we used observation form. All in all, we observed 61 patients at the policlinic. Anal-
ysis was done by using statistical methods.

Based on the results of the research, patients didn’t use hand disinfection enough when they entry
policlinic or when they went out. From men who came in (n=32) no one used hand sanitizer. Men
who came out (n=20) no one used hand sanitizer, either. Women who came in to policlinic (n=26),
three of them used hand sanitizer. Only one woman used enough time to make proper hand disin-
fection which means over 20 seconds. Women who came out (n=24) only one used hand sanitizer
before leaving policlinic. No one of patients who were observed didn’t look at instructions about
proper hand disinfection.

Research gave us important information, how defective patients” hand hygiene is at hospital’s poli-
clinic. As a development suggestion is importance of hand sanitizer should promote more at hos-
pital. For example, with big, colorful posters and hand sanitizer should place better that patients
see them. At that policlinic where we were observing hand sanitizer was placed only on one wall
and registration automat was on another wall. Maybe better place for hand sanitizer would be
nearby registration automat and put a poster of hand hygiene next to the automat.

Keywords: hand sanitizer, customer, patient, observation research, hand hygiene
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1 JOHDANTO

Kasihygienialla tarkoitetaan terveydenhuollossa kaikkia toimenpiteita, joilla estetaan mikrobien siir-
tyminen potilaaseen kasien valityksella (Syrjala 2005). Hyva kasihygienia on tarkea potilasturvalli-
suuteen liittyva tekija. Se on tarkeimpia keinoja estaa hoitoon liittyvia infektioita, seka vastustusky-
kyisten mikrobien esiintymista potilailla. K&sien desinfioiminen on mikrobiologiselta teholtaan te-
hokkaampaa kuin kasien saippuapesu. Kasihuuhteiden oikeaoppisella kaytélla voidaan estaa noin
puolet sairaalan sisaisistda MRSA-tartunnoista. Hoitoon liittyvistd infektioista voidaan kasidesinfek-
tiolla estaa noin 30-40%. (Anttila 2014.)

Hyvan kasihygienian toteutumista ohjaavat monet tutkimusnayttoon perustuvat suositukset. Myos
Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen ohjeet ovat yhdenmukaiset ja perustuvat samaan naytt66n
kasihygienian toteutumisesta. Myds sairaaloiden infektioiden torjuntayksikén toimintaohjeet perus-
tuvat samoihin suosituksiin. (Korhonen ym. 2015, 4-5.) Alkoholilla on nopea proteiineja denaturoiva
vaikutus, ja aine haihtuu pois, joten sen kayton yhteydessa ei ole havaittu ongelmaa resistenssin
suhteen (Syrjala 2005).

Kasihygienian merkitys potilasturvallisuuden osana on tullut ilmi jo yli 150 vuotta sitten. Hyvan ka-
sihygienian merkitysta osana potilasturvallisuutta on tutkittu paljon, ja viimeisen 30 vuoden aikana
siita on saatu merkittavasti tutkimusnayttoa ja nayttoon perustuvaa tietoa. Suomalaiset ovat ensim-
maisena osoittaneet alkoholipohjaisen kasihuuhteen paremman mikrobiologisen tehon kasien
saippuapesuun verrattuna. Kasihygienian tarkeytta on hyva pitaa jatkuvasti esilla, jotta potilastur-

vallisuus saadaan taattua jatkossakin. (Anttila 2014.)



2 KASIHYGIENIA POTILAAN NAKOKULMASTA

21 Potilasturvallisuus ja kadet mikrobien levittajina

Potilaalla tarkoitetaan terveydenhuollon palveluita kayttavaa ja tarvitsevaa henkiloa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 2§). Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa oikean ja
tarvitsemansa hoidon niin, etta siitd aiheutuu potilaalle mahdollisimman véhan haittaa. Potilastur-
vallisuus voidaan jaotella hoidon turvallisuuteen, laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuuteen seka
ladkehoidon turvallisuuteen. (THL 2018.) Potilasturvallisuus voidaan maaritelld terveydenhuollossa
toimivan organisaation seka yksilon toiminnoiksi, joiden tarkoituksena on varmistaa turvallinen
hoito ja suojata potilaita vahingoittumasta (Aaltonen & Rosenberg, 2013). Potilasturvallisuuden
edistamista ja sen toteutumista maarittdd Suomessa terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §, joka
kasittelee terveydenhuollon toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta. Sen mukaan terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toi-

minnan tulee olla laadukasta, turvallista, ja sen tulee toteutua asianmukaisesti. (THL 2018, 8.)

Kasihygienia on potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija, ja sen vuoksi siita tarvitaan tutkimustietoa.
Bakteerien aiheuttamat laitosepidemiat leviavat merkittavimmin kosketuksen kautta. Mikrobeja on
potilaan lahiymparistossa, vuoteessa, vaatteissa, eritteissa ja pinnoilla, joihin han on koskenut. Tar-
kein keino ehkaista kosketustartunta, on desinfioida kadet ennen jokaista potilaskontaktia ja poti-
laan 1&hiymparistdon koskemista sek& naiden jalkeen. (Huttunen, Syrjanen, Rintala & Vuento
2017.)

Kasien valitykselld tapahtuva kosketustartunta on kaikista yleisin tapa mikrobien leviamiseen ter-
veydenhuollossa (Kirk 2011). Tarkein toimenpide infektioiden ja bakteerien leviamisen estami-
sessa on kasihuuhteen kayttd. MRSA- eli metisilliinille resistentin Staphylococcus aureus -baktee-
rikantojen siirtymista potilaasta toiseen voidaan ehkaista jopa puolet kayttamalla alkoholipohjaisia
k&sihuuhteita. (Anttila 2014, Infektioriskit terveydenhuollossa.) Hoitoon liittyvien infektioiden eh-
kaisyssa on hyvin tarkeaa, etta koko terveydenhuollon henkilokunta, potilaat seka omaiset toteut-
tavat tinkimattomasti kasihygieniaa (WHO 2005). Hoitoon liittyvien infektioiden maara on vahenty-
nyt selvasti sairaaloissa kasien desinfektioaineen kayton ansiosta, vaikka vastustuskyvyltaan hei-
kompien potilaiden osuus on kasvanut (Syrjala 2005). Késien desinfiointi suojaa ja hoitaa ihoa.



Kasien runsas saippuapesu kuivattaa ihoa, eika se poista taudinaiheuttajia kasista samalla tavalla
kuin kasidesinfektio, vaan iso osa bakteereista jaa kasiin pelkan kasien saippuapesun jalkeen.
(Hellsten 2002.)

2.2 Kasihygieniasuositukset

Kasihygienia kattaa kaikki toimenpiteet, joilla pyritaan estamaan mikrobien leviaminen henkilokun-
nan ja potilaiden valilla (Syrjala 2005). Kasien desinfektio alkoholipitoisella huuhteella on nopeam-
paa, tehokkaampaa ja vdhemman ihoa kuivattavampaa kuin pesu vedelld ja saippualla (Syrjala &
Laine 2010, 36). Kasihuuhdetta tulee ottaa kuiviin kasiin. Sita otetaan kdmmenkuopallisen verran,
eli noin 3 millilitraa kAmmenelle. Huuhdetta hierotaan huolellisesti kaikkialle kasiin, kunnes huuhde
on kuivunut. Aikaa tahan tulee kulua noin 30 sekuntia (Syrjala & Teirila 2010, 168 — 169.) Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin uusimman kasihygieniasuosituksen mukaan riittaa, jos kasihuuh-
detta hieroo kasiin noin 15-20 sekuntia (OYS infektioiden torjuntachje 2018). WHO:n kasihygienia-
suosituksen mukaan kasien desinfiointiin ohjeiden mukaan tulisi kulua aikaa noin 20-30 sekuntia

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Kasihuuhteen kayttda suositellaan potilaille aina ennen ruokailua, WC-asioinnin jalkeen, kattelyn,
niistamisen ja aivastamisen jalkeen seka siirryttdessa huoneesta toiseen. (PKSSK 2010). Saippua-
pesu tehdaan kasiin vain silloin, kun kasissa on nakyvaa likaa, jos kasihuuhteen glyseroli on ker-
rostunut kasiin ja ne ovat tahmaiset, seka wc-kayntien yhteydessa. Jos potilaalla on clostridium
difficile tai noroviruksen aiheuttama infektio, tulee kadet pesta saippualla ennen kasihuuhteen lait-
tamista, silla ndma bakteerit eivat havia pelkéstaan kasidesinfektiolla. Kasien pesussa kadet kos-
tutetaan vedelld, jonka jalkeen otetaan saippuaa ja hierotaan sita kasissa huolellisesti 15-30 se-
kuntia. Kadet huuhdellaan hyvin ja kuivataan kertakayttoisella paperipyyhkeella. Huolellinen kui-
vaaminen vahentaa mikrobeja iholla. Hana suljetaan paperipyyhkeelld, jotta kadet eivat kontami-
noidu uudelleen hanasta. (Karhumaki ym. 2009, WHO 2009.) Kasihygieniasuosituksia noudatta-
essa tulisi ottaa huomioon myds sormukset ja muut korut seké kynsilakka, joiden kayttda ei hygie-
niasyista suositella. Kynsien alle kertyy paljon likaa ja mikrobeja, joten kynnet tulisi pitaa lyhyina.
Kasien kunnosta tulisi huolehtia myds saanndllisena kasien rasvauksena perusvoiteella. (Syrjala
2005.)



2.3 Potilas kasihygienian toteuttajana

Potilaan kasihygienia tarkoittaa potilaan suorittamaa kasien saippuapesua seka potilaan kasihuuh-
teen kayttoa. Jos potilas ei pysty itse huolehtimaan kasihygieniastaan, hoitohenkilokunnan tai
omaisten tehtdva on auttaa hanta siind. (Landers ym. 2012, 11-18.) Sairaalainfektiot syntyvéat
useimmiten (60-80%) sellaisista bakteereista, jotka potilas on tuonut mukanaan tullessaan sairaa-
laan. Nama ovat ihmisten luontaisia bakteereja, kuten suoliston kolibakteereja ja ihon staphylococ-
ceja. Sairaalaolosuhteissa nama normaalisti viattomat bakteerit voivat paasta tunkeutumaan eli-
mistdon aiheuttaen infektion. Arviolta vain noin kolmannes bakteereista siirtyy potilaaseen ulko-

puolelta. Talléin on yleensa kyse toisten potilaiden bakteereista. (Lumio 2018).

24 Kasihygienian toteutumista edistavat tekijat

On todettu, etta kasien desinfioiminen on monella tavalla k&sien saippuapesua vaivattomampaa.
Kasienpesualtaita ja saippuaa ei useinkaan ole helposti [ahettyvilla tai padsy niiden luo voi olla
vaikeaa. Helpon ja vaivattoman saatavuuden vuoksi kasidesinfektioaineiden sijoittelu on tarkeaa.
Niita pitaisi olla helposti saatavilla esimerkiksi jokaisen potilasvuoteen paadyssa tai potilashuo-
neissa heti oven vieressa, seka kaytavilla ja oviaukkojen laheisyydessa. Kadet saattavat tulla tah-
maisiksi usean desinfioimiskerran jalkeen. Talldin kadet tulee huuhdella pelkalla haalealla vedella

ja kuivata hyvin paperipyyhkeeseen. (Syrjala & Teirila 2010, 170.)

2.5 Aikaisempia tutkimuksia kasihygienian toteutumisesta

Saksassa on tehty vuonna 2008 tutkimus kasien desinfiointitekniikasta, ja siitd kuinka se vaikuttaa
késihygienian toteutumiseen. Samassa tutkimuksessa myds tutkittiin riittdakd 15 sekuntia kunnol-
liseen ja oikeaoppiseen kasidesinfiointiin. Tutkimukseen osallistui 15 henkilda, joilla ei ole hoitoalan
koulutusta ja tyokokemusta. Tutkimukseen osallistujille opastettiin ennen tutkimuksen aloittamista
yksityiskohtaisesti, kuinka késien desinfiointi tehdaan oikeaoppisesti ja tarvittaessa toistettiin vai-
heet, kunnes jokainen osallistuja osasi tehda oikeaoppisen kasidesinfioinnin. Kokeen jalkeen osal-
listujien kasidesinfiointitulokset arvioitiin UV-valon avulla. Tutkimuksessa osallistujat saivat kolme
millilitraa kasidesinfiointiainetta, jonka he levittivat kasiin juuri saamiensa ohjeiden mukaisesti. Ai-
kaa kunnolliseen kasidesinfiointiin heilla meni keskimaarin 75 sekuntia ja 53 prosentilla kokeeseen

osallistuneiden késissa oli vield vahintaan yksi alue, jolla ei ollut desinfiointiainetta riittavasti.



Yleisesti tama alue oli peukalon ymparilla ja kammenselassa. Tuloksia verrattiin hoitoalan tyonte-
kijoiden saamiin tuloksiin. Hoitajat tekivat niin sanotusti oikeaoppisen kasidesinfioinnin ja heilld
meni siihen aikaa keskimaarin 28 sekuntia. 55 prosentilla osallistujista oli vahintaan yksi alue ka-
sissa, jossa ei ollut riittavasti desinfiointiainetta. Tamakin alue sijaitsi paaasiassa kammenselalla.
Tutkimuksen mukaan 15 sekunnin kasidesinfiointi ei ole riittavan pitka aika, jotta saavutettaisiin
korkeatasoinen desinfiointitulos. Kasien desinfiointi pitaisi suorittaa 30 sekunnin aikana, jotta kadet
olisivat kauttaaltaan desinfiointiaineen peitossa. Kasien desinfiointitekniikka on se asia, joka maa-

rittaa tarvittavan desinfiointi ajan. (Kampf, Reichel, Feil, Egerstedt & Kaulers 2008.)

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten kasihygienian toteuttaminen on puutteellista, vaikka henkild-
kunnalla onkin sen suhteen paljon tietoa ja osaamista. Kasihygienian toteutumista on selvitetty
tutkimuksien avulla. American Journal of Infection Control 2014 -lehdessa on artikkeli siita, kuinka
terveydenhoitoalan henkildstolta selvitettiin syyta heidan kayttaytymistapoihinsa, kun he eivat nou-
dattaneet oikeanlaisia kasihygieniasuosituksia hoitotilanteissa. Tama selvitys toteutettiin valvotusti
tutkimuksen aikana puuttumalla hoitajien puutteelliseen toimintaan kasihygienian suhteen heti, ja
antamalla siita palautetta (FIT Feedback Intervention Trial). Hoitotilanteita havainnoitiin satunnai-
sesti. Jos hoitohenkilokunnan kasihygieniassa huomattiin puutteita, heilta kysyttiin palautteen yh-
teydessa syyta puutteelliseen toimintaan. Tilanteiden haastattelut nauhoitettiin ja yhteensa tutki-
muksessa koottiin 207 nauhoitettua haastattelua, joissa kasihygienia ei toteutunut oikein. Huonosti
toteutuneen kasihygienian syyksi selvisi haastatteluista kolme osa-aluetta, jotka vaikuttivat kasihy-
gieniakayttaytymiseen. Suurin osa tapauksista, eli 44 prosenttia liittyivat muistiin, huomiointiin tai
paatoksentekoon. 26 prosenttia liittyi tietopohjaan, ja yhdeksan prosenttia liittyi tydymparistoon ja
tyoresursseihin. Myos uskomukset, taidot, luontainen kayttaytyminen, tunteet ja sosiaaliset paineet
vaikuttivat kasihygienian toteutumiseen. Huonosti toteutuneen kasihygienian huomattiin tutkimuk-
sessa liittyvan suojakasineiden kayttotilanteisiin, tilanteisiin, joissa tartuntariskin arvioidaan olevan
pieni, seka kuormittaviin tilanteisiin. Kasihygienian kehittamista suunniteltaessa reaaliaikainen pa-
laute on tutkimuksen mukaan suositeltavaa, ja palaute toimii osana oppimisprosessia. (Fuller, Bes-
ser, Savage, McAteer, Stone & Michie 2014.)

Havainnointitutkimusten avulla on tehty tutkimuksia kasihygienian toteutumisesta Suomessakin.
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) tehtiin tutkimus, jossa seurattiin kasihygienian
toteutumista systemaattisella havainnoimisella vuonna 2011-2012 yhteensa kahdeksan kuukau-
den ajan. Havainnointikertoja tutkimuksessa tuli 4193. Noin 44 prosentilla seurattavista kasihygie-

nia toteutui ohjeiden mukaan, kun taas 27 prosentilla havainnoinnin kohteista suositusten



mukainen kasihygienia ei toteutunut lainkaan. TYKS:ssa oli tehty sairaalahygieniaprojekti vuosina
2001-2004, mink& aikana oli onnistuttu vahentaméaan infektioiden maaraa 30 prosentilla ja lis&a-

maan kasihuuhteen kulutusta 40 prosentilla. (Rintala & Routamaa 2013, 1120.)

Kasihygienian toteutumiseen liittyvia tutkimusartikkeleita on julkaistu useissa terveydenhoitoalan
tieteellisissa julkaisuissa. Suomen sairaalahygienialehden tutkimusartikkelissa tutkittiin k&sihygie-
nian toteutumista henkilokuntakyselyn, potilaskyselyn seka kasihygieniahavainnoinnin avulla. Tut-
kimuksen huomattiin, etta laakarit ja hoitajat arvioivat itse toteuttavansa kasihygieniaa paremmin
kuin mitd havainnointitutkimuksessa havaittiin. Infektioiden torjunnassa muutoksen vieminen on
vaikeaa. Muutokseen vaaditaan henkilokunnalta motivaatiota, riittdvaa koulutusta seka muutosta

kaytanteisiin. (Ojanpera & Jarvinen 2016.)



3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilaiden kasihygienian toteutumista sairaalan poliklini-
kalla. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa potilaiden kasihygienian toteutuminen havainnointitut-
kimuksen avulla, seka havainnoida sita, mitka tekijat mahdollisesti vaikuttavat potilaiden toteutta-
maan kasihygieniaan. Tarkkailtavia tekijoita olivat kasidesinfektioaineen paikka, ja se, onko esilla
tiedotteita kasien desinfioimisen tarkeydesta seka siitd, kuinka kasien desinfioinnin tulisi tapahtua
oikeaoppisesti. Myos sita tarkkailtiin, kuinka hyvin desinfiointiaine on esill, ja huomasivatko ohi-

kulkijat desinfioida kasiaan.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Milla tavalla potilaiden toteuttama kasidesinfektio toteutuu?
a. Kuinka moni potilas desinfioi katenséa poliklinikalle tullessaan?
b. Kuinka moni potilas desinfioi katenséa poliklinikalta lahtiessaan?
c. Kuinka kauan potilas desinfioi kasiaan (alle 20 sekuntia, yli 20, mutta alle 30 se-

kuntia vai 30 sekuntia tai yli)?

d. Kuinka monta painallusta potilaat ottavat desinfiointiainetta?

2. Millaisia ovat kasidesinfektioon vaikuttavat tekijat?
a. Vaikuttaako sukupuoli potilaan toteuttamaan kasihygieniaan?
b. Vaikuttaako desinfektioaineen paikka kasidesin kayttoon?
c. Seuraako potilas seinalla olevia ohjeita saavuttaakseen oikeaoppisen kasidesinfi-

oinnin?



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin havainnoimalla potilaiden kasihygienian toteutumista poliklinikan
sisaantuloaulassa. Havainnoijat, eli opinnaytetyon tekijat, asettuivat sisaantuloaulaan istumaan 1a-
helle poliklinikan ovea. Siita naki kaikki poliklinikalle sisdantulijat ja poislahtijat, seka sen, kaytti-
vatkd he kasihuuhdetta. Havainnointilomakkeeseen merkittiin jokaisen potilaan kohdalla, desin-
fioiko potilas katensa tullessa ja/tai lahtiessa, seka potilaan sukupuoli. Kyseessa oli kvantitatiivinen
eli maaréllinen tutkimus. Aineistoa kerattiin niin pitkaan, kunnes sita saatiin riittavasti luotettavan
tutkimuksen aikaansaamiseksi. Paivan aikana keréttiin yhteensa 105 havainnointia, joista 61 oli
poliklinikalle sisaan tulijoita, ja 44 sielta lahtijoita. Poliklinikan oveen laitettiin tiedote, jossa kerrottiin
opinnaytetyon havainnointitutkimuksesta poliklinikalla. Tiedotteeseen laitettiin myos tieto siita, etta
potilaalla on oikeus kieltaytya havainnoinnista. Tiedotteessa kerrottiin, etta jos potilas haluaa kiel-
taytya havainnoinnista, hanen tulee kertoa tama aulassa istuville havainnoijille poliklinikalle tulles-

saan.

4.2 Havainnointi tutkimusmenetelmana

Havainnointi on tieteellisen tutkimuksen perusmetodi. Sita kaytetdan havaintojen tekemiseen tutki-
muksessa. Havainnoinnin kuvataan olevan tietoista tarkkailua, eika vain asioiden tai ilmididen na-
kemista. Havainnointia voidaan tehda joko luonnollisessa tapahtumaymparistossé tai laboratori-
ossa. Luonnollisen ympériston etuna on, ettd havainnointi tehdaan juuri siina asiayhteydessa, jossa
se iimenee. Se on my6s havainnointiin perustuvan etnografisen ja toimintatutkimuksen edellytys.
(Vilkka 2006, 37). Havainnoija seuraa kohdeilmion tai tapauksen toimintaa. Havainnoijan on tar-
keaa paneutua havainnoitavaan asiaan perusteellisesti ennen havainnoinnin toteuttamista. Tutki-
musongelman edeltd maarittdminen on tarkeaa ja tieto siitd, mita havainnoimalla etsitdan, tekee

havainnoinnista helpompaa. (Kananen 2013, 88.)

Opinnaytetyon tarkoituksesta ja toteutuksesta kerrottiin poliklinikan henkilokunnalle ennen tutki-
musta. Havainnointilomakkeesta kerrottiin potilaille ilmoitustaululla, mutta sisallosta ei kerrottu tar-

kemmin, koska se olisi saattanut vaikuttaa potilaiden kaytokseen kasihygienian suhteen.



Havainnointilomaketta ei jateta muiden nahtaville. Koska havainnoinnista oli iimoitettava etukateen,
oli mahdollista, etté havainnoitavat potilaat muuttaisivat toimintaansa, kun he tiesivat olevansa ha-
vainnoitavana. Tdma saattaa vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. (Anttila 2005, 195; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 196; Korhonen ym. 2015, 23.)

Havainnointi voidaan jakaa viiteen erilaiseen menetelmaan. Naita ovat tarkkaileva havainnointi,
osallistuva havainnointi, aktivoiva osallistuva havainnointi, kokeilemalla oppiminen, seka piiloha-
vainnointi. Havainnointitapoja on jaoteltu yleensa sen mukaan, miten tutkija toimii suhteessa tutki-
muskohteeseensa. Aina havainnointitapojen rajat eivat ole selvat, esimerkiksi osallistuvan ja osal-
listumattoman havainnoinnin valilla. Tassa opinnaytetyossa kaytetddn menetelmana tarkkailevaa
havainnointia. Siina tutkija ei osallistu tutkimuskohteensa toimintaan, vaan tarkkailee ulkopuolelta.
Tarkkailu toimii Hirsjarven ym. (2005, 202) sellaisissa olosuhteissa, joissa tilanne muuttuu nope-
asti, tai tarkkaillaan asiakasvirtoja. (Vilkka 2006, 43.)

4.3 Havainnointilomake

Havainnointilomakkeessa on kolme kohtaa, jotka vastaavat opinnaytetyon tutkimusongelmiksi va-
likoituneisiin kysymyksiin. Havainnointilomakkeeseen laitettiin ylos havainnoitavan sukupuoli,
koska havainnoijat halusivat selvittda, onko sukupuolten valilla eroja kasidesinfioinnin toteuttami-
sessa. Havainnointilomakkeeseen merkittiin myds kayttaakd potilas tullessaan ja/tai lahtiessaan
kasidesia, ja kuinka kauan kasien desinfioimiseen kuluu aikaa poliklinikalle tullessa. Havainnointi-
lomaketta sailytettiin havainnoinnin jalkeen lukollisessa tilassa raportointiin saakka. Tutkimuksen

raportoinnin jalkeen lomake havitettiin tietosuojajatteena.

4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Onnistuneen tutkimuksen tekemisessa olennaista on tutkimuksen luotettavuus. Tutkimuksen luo-
tettavuutta parantaa tietoisesti valittu ja hyvin rajattu tutkimusongelma. (Vilkka 2006, 11.) Havainto
ja havainnoinnin tekeminen ovat tutkimuksen kriittisia kohtia (Vilkka 2006, 14). Havainnointitutki-
muksessa jokaiseen tehtyyn havaintoon taytyy siséltya esitieto, eli teoria havainnoitavasta asiasta
on esitetty jo aiemmin teoreettisessa viitekehyksessa. Kaikki havainnoitavat asiat ovat siis ole-
massa. Havainnointitutkimuksen tekijan tavoite on tehda “piilotetut” todellisuudenpiirteet nakyviksi.

Havainnot tehdaan ilmiélle luonnollisessa ymparistdssa sairaalassa. (Vilkka 2006,11-12, 14.)



Luotettavia tutkimushavainnointeja saadaan kayttamalla tieteellisesti luotettaviksi koettuja tutki-
musmetodeja. Tutkijan taytyy tiedostaa mahdolliset virhelahteet ja osata arvioida niiden vaikutuksia
tutkimustuloksiin. Tieteellisesti luotettavan tiedon saamiseksi tarvitaan myds alyllista sitoutumista,
uskoa omiin tekemisiin seké vastuuta. (Vilkka 2006,14.) Havainnoituja asioita tulkitaan tutkimustu-
loksissa ja pohdintaosiossa. Tulkinta tapahtuu kriittisesti havaintojen suhteesta esitietoon. (Vilkka
2006, 11.)

Tutkimusaineistoa ei tule kerata ilman tutkittavan suostumusta. Havainnointitutkimuksen tavoite on,
ettd tutkimus tapahtuu tutkimuseettisesti ja lainmukaisesti. Anttilan mukaan joitakin tutkimusmeto-
deja kaytettaessa informointivelvollisuus saattaa vaarantaa tutkimuksen tavoitteet. Kuitenkin infor-
mointitarkkuus maaritelldan aina tapauskohtaisesti. (Anttila 1996, 421-422; Vilkka 2006, 57-58.)
Eettisestd nakokulmasta tutkimuksen tekemisessa korostuu tutkimuksen suunnittelu, jos tutkimuk-
sessa kaytetaan henkilotietoja tai muuten arkaluontoista tietoa. Havainnoinnin ja tulosten tulkitse-
misen aikana pidetaan huoli, etta tutkittavien henkilotiedot suojataan. Ennen havainnoinnin teke-
mista suunnitellaan tarkasti, missa muistiinpanot sailytetaan havainnoinnin aikana ja havainnoin-
tien tekemisen jalkeen. Tutkimusaineisto sailytetaan tutkimuksen ajan lukkojen takana, ja tutkimuk-

sen paatyttya tutkimusaineisto havitetaan tietosuojajatteena. (Vilkka 2006, 59-61.)



5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena havainnointitutkimuksena. Kasidesinfektion toteutumiseen
littyvien havaintojen kokonaismaaraksi muodostui N=105. Havainnointeja jaettiin niin, etta erikseen
havainnoitiin poliklinikalle sisaan tulevien kasihygienian toteutumista (n=61), ja sielté pois lahtevien
kasihygienian toteutumista (n=44). Miesten ja naisten kasihygienian toteutumista havainnoitiin erik-

seen.

Desinfioinnin laatua havainnointiin niin, ettad kasihuuhteen kasiin hieromiseen kulunutta aikaa mi-
tattiin sekunteina. Lomakkeessa oli vaihtoehtoina, ettd asiakas kayttaa desinfiointiin aikaa 20 se-
kuntia tai vahemman, yli 20 sekuntia, mutta alle 30 sekuntia, tai yli 30 sekuntia. Myos sita havain-
noitiin, ottaako asiakas kasihuuhdetta yhden vai kaksi painallusta. Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin uusimman ohjeen mukaan aikaa kasien desinfektioon tulisi kulua 15-20 sekuntia (OYS
infektioiden torjuntaohje 2018), ja maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan noin 20-30 sekuntia
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Aikaisemmin ohjeena oli, etta aikaa desinfiointiin tulisi ku-
lua noin 30 sekuntia (Syrjala & Teirila 2010, 168 - 169). Laatua havainnoitiin myés silla, kuinka
monta painallusta asiakas ottaa kasihuuhdetta. Vaihtoehtoina lomakkeessa oli yksi painallus, kaksi
painallusta, sek& kolme painallusta tai enemman. My6s sitd havainnoitiin, etta katsooko asiakas

seinalla olevia ohjeita kasidesinfektion oikeaoppista toteutumista varten.

Kasihuuhdetta oli ensimmaisella poliklinikalla vain yhdessa paikassa odotusaulassa. Odotusaula
oli syvennys, jonka toisessa reunassa oli iimoittautumisautomaatti, ja aulan vastakkaiseen reunaan
oli sijoitettu yksi kasihuuhde seinélle. Kasihuuhteen vieressa oli seinélla yksi A4-kokoinen lappu,
jossa oli ohjeet kasihuuhteen oikeaoppisesta kaytosta. limoittautumisautomaatin vieressa ei ollut
kasihuuhdetta, eika ohjetta kasihuuhteen kaytdsta. Toisella poliklinikalla samassa sairaalassa oli
k&sihuuhdeautomaatti ilmoittautumisautomaatin vieressa seké vastakkaisella seinalld. Kasien des-
infioimiseen oli ohje vain ilmoittautumisautomaatin vastakkaisella seinalla. Vertailun vuoksi toisel-
lakin poliklinikalla havainnoitiin kasidesinfektion toteutumista, jotta saataisiin selville, vaikuttaako
kasihuuhteen parempi sijoittelu kasidesinfektion toteutumiseen.



5.2 Desinfioinnin toteutuminen

Poliklinikalle saapuneista potilaista (n=61) kolme henkil6a desinficivat katensa tullessaan (Kaavio

1). Poliklinikalta lahteneisté potilaista (n=49) vain yksi desinfioi katensa poistuessaan (Kaavio 2).
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KAAVIO 1. Desinfioinnin toteutuminen poliklinikalle saapuessa (n=61)
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KAAVIO 2. Desinfioinnin toteutuminen poliklinikalta poistuessa (n=49)



Katensa desinfioineista henkilbista yksi otti kasihuuhdetta kaksi painallusta, ja kaksi henkilda otti

yhden painalluksen. 102 henkiléa otti nolla painallusta kasihuuhdetta. (Kaavio 3.)

m ( painallusta
m 1 painallus

2 painallusta

KAAVIO 3. Potilaiden desinfiointiainetta ottama mééré painalluksina (n=105)

Yksi henkilo kaytti kasien desinfioimiseen aikaa suositusten mukaisesti yli 20 sekuntia. Kaksi muuta
katensa desinfioinutta kayttivat aikaa alle Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) suositusten,

eli alle 20 sekuntia (Kaavio 4.)
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KAAVIO 4. Aika, jonka potilaat kéyttivét kasien desinfioimiseen (n=61)

5.3 Kasidesinfektioon vaikuttavat tekijat

Poliklinikalle saapuneista naisista (n=29) kolme henkiloa desinfioi katensa sisaan tullessaan. Kaikki
loput (n=26) jattivat kadet desinfioimatta. Siséan tulleista miehisté (n=32) yksikaan ei desinfioinut
kasiaan poliklinikalle saapuessaan. Poliklinikalta poistuneista naisista (n=29) yksi kaytti kasihuuh-

detta lahtiessaan. Pois lahteneista miehista (n=20) kukaan ei kayttanyt kasihuuhdetta. (Kaavio 5.)



o Desinfioi  ® Ei desinfioi

N
o
[e>]
N
©
N
o
N
o
_
< [ <

POLIKLINIKALLE POLIKLINIKALLE POLIKLINIKALTA POLIKLINIKALTA
SAAPUVAT NAISET SAAPUVAT MIEHET LAHTEVAT NAISET LAHTEVAT MIEHET

KAAVIO 5. Sukupuolten erot kdsihuuhteen kdytossa poliklinikalle saapuessa ja sielté lahtiessé

Ensimmaisella poliklinikalla, jossa kasihuuhdetta oli vain yhdessa paikassa, yhteensa 105 asiak-
kaasta vain nelja desinfioi katensa tullessaan tai lahtiessaan. Toisella poliklinikalla, jossa kasihuuh-
detta oli sijoitettu kahteen paikkaan, havainnoitiin 15 sisaan tullutta ja 12 pois lahtenytta asiakasta,

joista kukaan ei desinfioinut kasiaan. (Kaavio 6.)

120

105
100
80
60
40
27
20
4
T | 0
O BN IRRRRRRSS.... —_—_— RN

Poliklinikka 1 Poliklinikka 2

m Desinfioi  ® Ei desinfioi



KAAVIO 6. Kéasidesinfektion toteutuminen kahdella eri poliklinikalla

Poliklinikalle saapuneista potilaista (n=61) yksi henkild katsoi seinélla olevaa ohjetta kasidesinfek-
tion oikeaoppisesta toteutumisesta. Tama henkild myds desinfioi katensa. Pois lahteneista poti-

lasta (n=49) kukaan ei katsonut ohjetta. (Kaavio 7.)
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KAAVIO 7. Ohjetta katsoneet siséén tulleet ja pois lahteneet potilaat (n=1095)



6 JOHTOPAATOKSET

Asiakkaiden kasihygienia toteutui erittain puutteellisesti seka poliklinikalle saapuneiden etta sielta
lahteneiden asiakkaiden osalta. Tutkimuksen mukaan kasidesinfektio toteutui hieman paremmin
poliklinikalle tulleiden kuin sielta lahteneiden osalta, ja naisilla hieman paremmin kuin miehilla.
Tasta voisi paatella, etta sukupuoli mahdollisesti hieman vaikuttaisi kasidesinfektion toteutumiseen.

Tama voi kuitenkin olla vain sattumaa, koska otanta on niin pieni.

Desinfioinnin laatuun ei juuri vaikuttanut seinalla oleva ohje kasidesinfektion oikeaoppisesta toteu-
tumisesta, silla kaikista asiakkaista vain yksi henkilo katsoi ohjetta seinalla. Kyseisella poliklinikalla
ei ollut muita huomautuksia tai julisteita kasidesinfektion kayton tarkeydesta. Toisella poliklinikalla,
jossa vertailun vuoksi havainnoitiin asiakkaita, oli ovessa lappu, jossa muistutettiin kayttamaan ka-
sihuuhdetta. Tulosten mukaan se ei kuitenkaan vaikuttanut desinfioinnin toteutumiseen, silla ku-
kaan havainnoitavista (n=27) ei desinfioinut kasiaan tullessaan poliklinikalle tai sielta lahtiessaan.
Tassakin otanta oli melko pieni, mutta tulos viittaisi siihen, ettei lapulla ovessa ollut vaikutusta asi-

akkaiden kasihygieniakayttaytymiseen.

Teoreettista viitekehysta kirjoittaessamme etsimme aiemmin tehtyja tutkimuksia liittyen potilaiden
kasihygienian toteutumiseen. Suomessa ei ole tehty aiemmin potilaiden kasihygieniaan liittyvaa
havainnointitutkimusta ja aihetta onkin vain monissa tutkimuksissa sivuttu. Sama patee myds ulko-
mailla tehtyihin tutkimuksiin. Potilaiden kasihygienian tutkimus onkin vasta alkutekijdissaan ja sii-

hen kannattaisikin jatkossa keskittya enemman.



7 POHDINTA

Yllatyimme siita, miten huonosti kasihygienia toteutui asiakkaiden toimesta seka poliklinikalle tul-
lessa etta sieltd poistuessa. Havainnoimme ensin poliklinikalla, jossa kasihuuhde oli aseteltu eri
puolelle odotusaulaa kuin iimoittautumisautomaatti. Nykyinen paikka kasihuuhteella oli huomaa-
maton ja lappu, joka siitd muistutti, oli pieni seka vaalea, mika ei paljoa erottunut poliklinikan val-
koisesta seinasta. Arvelimme, ettd jos ilmoittautumisautomaatin yhteydessa olisi kasihuuhdetta,
asiakkaat desinfioisivat kasiaan paremmalla tuloksella tullessaan. Lisaksi kasihygieniasta muistut-
tava juliste olisi hyva olla jo poliklinikan ovella. Juliste voisi olla varikas ja iso, jotta se herattaisi

mahdollisimman monen asiakkaan huomion.

Vertailun vuoksi havainnoimme myos toisella saman sairaalan poliklinikalla. Tulokset olivat saman-
laiset siitakin huolimatta, etta kasihuuhde oli sijoitettu iimoittautumisautomaatin viereen ja poliklini-
kan ulko-ovella oli huomautus kasihygienian tarkeydesta. Miettiessamme syyta, mista tama johtuu,
esille nousi asiakkaiden tottumattomuus kasihuuhteen kayton suhteen. Hoitoalan ammattilaiset
huomaavat kasihuuhteet eri tavalla kuin muissa ammattiryhmissa tyoskentelevat, jossa ei ole niin-

kaan paljoa kasihuuhteen kayttoa.

Ennen havainnointia asetimme lapun poliklinikan ovelle, jossa kerroimme havainnointitutkimuk-
sesta, mita teimme. Se oli kaikkien asiakkaiden nahtavissa ennen poliklinikalle tuloa. Ajattelimme,
ettd jos asiakkaat huomaavat lapun se voisi vaaristaa tutkimustuloksia ja tehda niista hieman pa-

rempia. Nain ei kuitenkaan oletuksista huolimatta tapahtunut.

Tulevaisuudessa voitaisiin ottaa enemman huomioon asiakkaiden ja potilaiden késihygienia ja al-
kaa tietoisesti nostamaan asiaa esille. Esimerkiksi voisi jarjestaa erilaisia tydpajoja tai koulutuspéi-
via, jossa alettaisiin puuttumaan asiakkaiden puutteelliseen kasihygieniaosaamiseen. Kasihygienia
on kuitenkin merkittava tekija esimerkiksi erilaisten epidemioiden leviamisen estdmiseksi. Asiak-
kaiden toteuttama kasihygienia vaikuttaa kaikkien poliklinikalla asioivien potilasturvallisuuteen, silla
mikrobit leviavat asiakkaiden kasista poliklinikan pinnoille, ja ihmiset saavat niista mikrobeja omiin

kasiinsa, ja taudit paasevat leviamaan.

Ratkaisuehdotuksemme olisi, ettd hyvasta kasihygieniasta muistutettaisiin sairaalassa useam-

massa paikassa entista nakyvammilld julisteilla tai tiedotteilla. lImoittautumisautomaatin



yhteydessa olisi hyva olla nékyva juliste muistuttamassa asiakkaita desinfioimaan katensa, ja ka-
sihuuhteen kannattaisi olla entista paremmin saatavilla ja nakyvilla. Nain kasihuuhteen kayttoon
tottumattomat asiakkaat ehk& huomaisivat ja muistaisivat paremmin desinfioida katensa tullessaan

ja lahtiessaan, ja mikrobeja leviaisi vahemman.

Vaikka havainnoimme tutkimuksessamme asiakkaita, emme voineet olla kiinnittamatta huomiota
siihen, kuinka iso osa my6s henkildkuntaan kuuluvista kulkivat poliklinikan ovista desinfioimatta
kasiaan mennessaan tai tullessaan. Uskomme, ettd myds henkilokunnan esimerkki vaikuttaa sii-
hen, huomaavatko tai muistavatko potilaat desinfioida k&siaan. Kun itse poistuimme havainnointi-
tilanteesta ja desinfioimme lahtiessa katemme, huomasimme, etta kaksi henkiloa, jotka eivat aiem-
min olleet desinfioineet kasidan tullessaan, desinfioivat katensad meidan esimerkistamme. Siksi
ajattelimme, etta asiakkaat eivat valttamatta oikeasti kiinnita ollenkaan huomiota kasihuuhteeseen,
ennen kuin joku omalla esimerkilla@n muistuttaa sen olemassaolosta. Uskomme, etta riittdvan na-

kyvat tiedotteet voivat myos toimia samanlaisena muistutuksena.

Opinnaytetydmme pohjalta voisi tehdé viela jatkotutkimusta asiakkaiden kasihygieniasta. Olisi mie-
lenkiintoista tietaa, mikali tehtaisiin toinen havainnointitutkimus potilaiden kasihygienian toteutumi-
sesta, onko tulokset myos siinakin tutkimuksessa samansuuntaiset. Nain saataisiin hieman enem-
man tutkittua tietoa ja tata kautta myds luotettavampia tutkimustuloksia. Olisi my6s mielenkiintoista
lukea tutkimus, jossa potilaille ensin opetetaan oikeaoppinen kasidesinfiointi ja sen jalkeen havain-

noidaan potilaiden kasihuhteen kayttoa esimerkiksi osastolla.
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HAVAINNOINTILOMAKE

LITE 1

Sisaan tul- | Desinfioi katensa, | Desinfioi, kayttaa | Desinfioi, kayttaa | Ei desinfioi kasia
lessa: kayttaa aikaa alle | aikaa yli 15, mutta | aikaa 30 sekuntia
15 sekuntia alle 30 sekuntia tai yli
Nainen
Mies
Pois  l&h- | Desinfioi katensa Ei desinfioi kasia
tiessa:
Nainen

Mies




DESINFIOINNIN LAADUN HAVAINNOINTILOMAKE LITE 2

otetaan desinfiointiainetta:

Kuinka monta painallusta | 1 painallus

2 painallusta 3 painallusta tai yli

Nainen

Mies

Kuinka moni potilas katsoo des-

infiointiohjeita:

Katsoo ohjeita

Ei katso ohjeita

Nainen

Mies




TIEDOTE LITE 3

Heil

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinndytetyona tutkimusta poliklinikan siséantulo-
aulassa. Opinnaytety6 toteutetaan havainnointitutkimuksena, joka kohdistuu asiakkaiden kasihy-
gienian toteutumiseen. Havainnointi toteutetaan péivan aikana aulassa. Opinnaytetyon tekijat, eli

havainnoijat istuvat aulassa.

Potilailla/asiakkailla on oikeus kieltaytya siita, etta heitd havainnoidaan. Talldin tulee ottaa yhteys

aulassa oleviin havainnoijiin, ja kertoa ettei halua tulla havainnoitavaksi.

Roosa Hekkala ja Susanna Pihlajamaa

Oulun ammattikorkeakoulu, Oulaisten yksikko



