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Kéasihygienia on tarkein yksittédinen keino hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemisessa ja
sen noudattamien on jokaisen sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevan perusvelvollisuus.
Yhtenaiset kasihygieniaohjeet ja toimintamallit lisdavat potilasturvallisuutta, toiminnan
tasalaatuisuutta seka vaikuttavuutta. Opinnaytetydssa pilotoitiin KhYHKA (Kasihygienian
yhtenainen kaytanto) -toimintamalli tehostetun palveluasumisen yksikk6on. Toimintamalli
on Hoitotyon tutkimussaation ja Oulun yliopistollisen sairaalan yhteistydssa kehittama, ja
se on nayttéon perustuva.

Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Osallistavana menetelméana
olivat palaverit ja koulutukset, joissa kaytimme SWOT-analyysia seké havainnollistavia
menetelmid. Opinnaytetyon tarkoituksena oli vahvistaa hyvia kasihygieniakaytanteita ja
taman myota tavoitteena oli potilasturvallisuuden kehittaminen. Opinnaytetyén tehtava ol
pilotoida toimintayksikkon KhYHKA-toimintamallin kayttoonottosuunnitelma seka laatia
koulutusmateriaali sen aloitusta varten.

KhYHKA-toimintamalli on monivaiheinen ja perustuu suoraan havainnointiin. Havainnointi
on tyblas prosessi ja vaatii resursseja, jotka talla hetkella ovat pilottiyksikdssa vahaiset.
Esimiehen rooli KhYHKA-toimintamallin kayttdonotossa on keskeisessd asemassa.
Laadittu kayttoonottosuunnitelma sekd koulutusmateriaali ovat hyddynnettavissa Siun
soten tehostetun palveluasumisen yksikoissa. Jatkossa voisi selvittdd, kuinka hyvin
kasihygienia toteutuu tehostetun palveluasumisen yksikoissa.
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Hand hygiene is the most effective way for preventing health care associated infections.
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1 Johdanto

Vaesto ikaantyy ja sen myotd myos pitkdaikaishoidon tarve lisdéntyy. lhmisia
hoidetaan yha enemman erilaisissa hoitolaitoksissa, ja yksi pitkdaikaishoidon
muoto on tehostettu palveluasuminen. Kasihygienian on mielletty olevan asia,
joka  koskee vain sairaalamaailmaa, mutta tutkimusten mukaan
pitkdaikaishoidossakin on lisaantynyt riski saada hoitoon liittyvid infektioita.
(World Health Organization 2012.)

Kéasihygienia on tarkein yksittdinen keino hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisemisessd, ja sen noudattaminen on jokaisen sosiaali- ja terveysalalla
tydskentelevan perusvelvollisuus (Syrjala & Ojanpera 2018, 122). Kasihygienian
merkitys on tunnustettu kansainvalisesti ja WHO:n kehittamilla ohjeilla (2009)
tiedetddn olevan merkittéva vaikutus kasihygieniaan maailmanlaajuisesti. WHO
korostaa terveydenhuollon henkildkunnan noudattaman k&sihygienian
saanndllisen seurannan tarkeyttd. Kasihygienian seuranta on otettu kayttéon
monessa maassa osana laadun varmistamista, ja se on yksi tarkein
potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijoista. (Chudleigh, Drey, Gould, Jeanes &
Moralejo 2017, 170.)

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Siun sote- Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyman osaamisen ja kehittamisen yksikké. Siun soten-
kuntayhtyman kriittisiksi menestystekijoiksi on mainittu vaikuttava, laadukas ja
turvallinen hoito ja palvelu (Siun sote 2017a). Kasihygienia ja sen edistaminen
ovat osa turvallista hoitoa ja palvelua ja taman vuoksi aihe on mielestaimme
erityisen tarkeda. Taman opinnaytetyon tarkoitus on levittdd ja vahvistaa hyvia
kasihygieniakaytanteitd Joensuussa sijaitsevaan tehostetun palveluasumisen
yksikk6on. Tavoitteena on potilasturvallisuuden kehittdminen hyvien
kasihygieniakaytanteiden avulla. Opinnaytetyon tehtavd on pilotoida
toimintayksikkoon KhYHKA (Kasihygienian yhtenainen kaytanto) -toimintamallin
kayttoonottosuunnitelma sekéd laatia koulutusmateriaali sen aloitusta varten.
Uuden toiminnan aloittamisessa myos esimiehen rooli on tarkeassa asemassa

ja tatd olemme tuoneet opinndytetydssdmme esille.



Opinnaytetydomme  kehittdmistehtavat ovat kayttdonottosuunnitelman ja
koulutusmateriaalin laatiminen. Opinnaytety® suoritetaan kehittdmistyona ja

siind on myaos toimintatutkimuksen piirteita.

2 Kéasihygienia osana potilasturvallisuutta

2.1 Potilasturvallisuus

Potilas- ja asiakasturvallisuus on sita, etta potilaan tai asiakkaan saama hoiva,
hoito ja palvelut edistavat h&nen hyvinvointiaan kokonaisvaltaisesti ja etta naista
ei aiheutuisi hanelle haittaa. (STM 2017, 12.)

Terveydenhuoltolain 8. 8:ssé velvoitetaan, ettd terveydenhuollon toiminnan tulee
olla laadukasta ja turvallista sekd asianmukaisesti toteutettua. Toiminnan tulee
olla myds nayttbon perustuvaa sekd asianmukaisiin toiminta- ja
hoitokaytant6ihin perustuvaa. Terveydenhuollon toimintayksikdiden tulee myos
laatia suunnitelma potilasturvallisuuden taytantdonpanosta ja ottaa siina
huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistydssa sosiaalihuollon
kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on yhdessd hallinnon alan laitosten,
Suomen Paotilasturvallisuusyhdistyksen seka kentan toimijoiden kanssa laatinut
potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian. Strategiassa kasitellaan potilas- ja
asiakasturvallisuutta seka laatua turvallisuuskulttuurin, johtamisen, vastuun ja
saadosten nakokulmasta ja se on laadittu vuosille 2017-2021. Vuonna 2011
voimaan tullut terveydenhuoltolaki ja sen nojalla annetut asetukset olivat
merkittdvia potilasturvallisuuden edistdmisen kannalta. Vaaratapahtumia
voidaan valttdd hyvin resursoidulla ja kokonaisvaltaisella laadun ja
turvallisuuden hallinnalla. (STM 2017, 12-13.) Tavoitteita sosiaali- ja
terveysministerion julkaisemassa potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiassa on
useita, ja ne perustuvat vahvasti potilas- ja asiakasturvallisuuteen ja sen

parantamiseen. Tdman avulla pyritddn yhtendistamé&an Suomen sosiaali- ja



terveydenhuollon yhtendaistad turvallisuuskulttuuria. Tavoitetila vuoteen 2021
mennessa on, etta palveluiden vaikuttavuus ja turvallisuus nakyvat rakenteissa,
seka kaytannon toiminnassa. Liséaksi tavoitellaan, etta potilas tai asiakas olisi itse
vaikuttamassa oman palveluprosessinsa suunnittelussa ja nain ollen aktiivinen
ja tasavertainen osa sitd muiden toimijoiden kanssa. Strategiaa tulisi toteuttaa
sekd julkisessa ettd yksityisessd terveydenhuollossa. Vastuu potilas- ja
asiakasturvallisuuden varmistamisesta kaytanndossa kuuluu sosiaali- ja

terveysalan palvelujen tuottajille. (STM 2017, 14-15.)

Lait velvoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéitda huomioimaan
potilasturvallisuuden toiminnassaan. Tartuntatautilain 17. 8:ssa velvoitetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoitd torjumaan ja ehkaisemaan suunnitellusti
hoitoon liittyvia infektioita. (Tartuntatautilaki 1227/2016.) Terveydenhuoltolain 4.
8:ssa velvoitetaan, etta johtamisessa tulee olla moniammatillista osaamista,
jonka avulla laadukasta ja turvallista hoitoa ja hoito- ja toimintatapojen
kehittamistd seka eri ammattiryhmien yhteisty6td voidaan toteuttaa.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Siun sote on laatinut opasteen asioista, joihin potilas ja hdnen laheisensa voivat
vaikuttaa turvallisen hoidon edistamiseksi. Yhtena tarkedna asiana siita 1oytyy
hyvan kasihygienian noudattaminen. Kyseinen opas Iloytyy Siun soten

verkkosivuilta. (Siun sote 2019.)

2.2 Hoitoon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyva infektio on suuri riski potilasturvallisuuden kannalta ja riski on
olemassa kaikissa terveydenhuollon yksikdissa (WHO 2009, 6). Tartuntatautilain
3. 8:ss8 maaritellaan hoitoon liittyva infektio tartuntataudiksi, joka on sosiaali- ja
terveydenhuollossa tutkimuksen tai hoidon tuloksena, tai niiden aikana syntynyt.
(Tartuntatautilaki 1227/2016.)

Hoitoon liittyvat infektiot lisddvat sairastavuutta, kuolleisuutta, pidentavéat

sairaalassa oloaikaa, lisddvat terveydenhuollon kustannuksia seké&



antibioottiresistenssien bakteerikantojen esiintyvyytta niin sairaalaolosuhteissa
kuin pitkaaikaishoitolaitoksissakin (Tan & Olivo 2015, 108).

Syrjalan & Lyytikaisen (2018) mukaan hoitoon liittyvan infektion voi maarittaa
hieman yksinkertaisemmassa muodossa ja sen tulee tayttdd kolme ehtoa: 1.
Potilaalla todetaan paikallinen tai yleisinfektio, joka on mikrobin (sieni, bakteeri,
virus, loinen) tai sen myrkyllisen aineen tuottama. 2. Potilaalla ei ole todettu
kyseista infektiota hoitojakson alussa, eika se myodskaan ole tullut aikaisemmilta
hoitojaksoilta. 3. Potilaan infektio todetaan hoitojaksolla tai sen jalkeen. Lisaksi
yleinen kaytanto kirjallisuuden mukaan on, ettéa uudet infektiot, jotka todetaan 48
tunnin kuluttua potilaan hoitojakson alkamisesta, ovat hoitoon liittyvia infektioita.
(Syrjala & Lyytikainen 2018, 20.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdvdnd on muun muassa
tartuntatautien ehkaiseminen ja terveyden edistdminen Suomessa. Se tutkii ja
seuraa vaeston terveyteen liittyvia ongelmia ja pyrkii vahentamé&an niita. (THL
2018.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii asiantuntijalaitoksena
tartuntatautien torunnassa. Tartuntatautilain 7. 8§:ssd4 on maaratty, etta
terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen toimenkuvaan kuuluu ohjata tartuntatautien
torjuntaty6td myos sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa.
(Tartuntatautilaki 1227/2016.)

Suurin osa hoitoon liittyvista infektioista on estettavissa noudattamalla hyvaa ja
oikeaoppista kasihygieniaa (WHO 2009, 24). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2018) mukaan Suomessa on vuositasolla noin 50 000 hoitoon liittyvaa
infektiota ja ne myoétavaikuttavat 1500- 5000 potilaan kuolemaan vuosittain.
Euroopassa puolestaan hoitoon liittyvia infektioita arvioidaan olevan vuositasolla
2,5 miljoonaa (Mitchell, Gardner, Stone, Hall & Pogorzelska-Mariarz 2018, 613-
622).

Jokaisella terveydenhuollon tyontekijalla, myos heilld, jotka eivét tee paivittaista
kenttatyota suorassa potilaskontaktissa, on velvollisuus toimia hoitoon liittyvien
infektioiden ehkaisemiseksi (Mitchell ym. 2018, 613-622). Uusimman, 1.3.2017
voimaan tulleen tartuntatautilain mukaan myo6s sosiaalihuollon yksikailla on
velvollisuus suunnitelmalliseen infektioiden torjuntaan. Oleellista tartuntatautien

torjunnassa on hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy. Aluehallintoviraston (2017)
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laatimassa tiedotteessa korostetaan, etta kasihygienian tulee toteutua myos

kodinomaisissa yksikoissa, jotka tarjoavat hoitoa ympéari vuorokauden.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan ja sitd kautta potilasturvallisuuden
parantamiseen  tarvitaan  maaratietoisia  toimia  terveydenhuollossa.
Tyontekijoiden kasihygienian parantaminen on yksi keskeinen toimenpide
tavoitteiden saavuttamiseksi. (Mathai, Allegranzi, Kilpatrick & Pittet 2010, 100.)
Ojanpera & Syrjdnen (2018, 508) korostavat, etta jokaisessa sosiaali- ja
terveydenhuollon  yksikdssa tulisi olla nimetty yksi tai useampi
hygieniayhdyshenkild, jolle olisi jarjestetty riittdvasti tydaikaa infektioiden
torjuntatybhén omassa tyodyksikdssaan, seka mahdollisuus osallistua alan
koulutuksiin. Kaiken taman tavoitteena on hoitoon liittyvien infektioiden

vahentaminen omassa yksikossa.

Pitkaaikaishoitolaitokset ja etenkin palveluasumistyyppiset ymparistot toimivat
asukkaiden kotina. On hyva tiedostaa, ettd infektioita esiintyy tutkimusten
mukaan hoitokodeissa suhteellisen paljon. Esimerkiksi erdaan Amerikassa
tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 12 %:lla hoitokotien asukkaista on jokin infektio
ja infektioista suurin osa oli virtsatieinfektioita ja keuhkokuumeita (Trautner,
Greene, Krein, Wald, Saint, Rolle, McNamara, Edson & Mody 2017, 83-88).

2.3 Kasihygienia

Oikea kasihygienia on tarkein, halvin ja yksinkertaisin keino vahentaa hoitoon
liittyvien infektioiden leviamista (Purva 2011, 611). Hyvan kasihygienian lisaksi
hoitotyota tekevien tulee noudattaa my6s muita tavanomaisia varotoimia
hoitotydssa. Tavanomaisia varotoimia ovat asianmukaisten suojainten kaytto
seka aseptiset ja oikeanlaiset tyotavat, joihin kuuluvat myo6s pisto- ja
viiltohaavojen estaminen sek&a asianmukaisesti yskiminen. (Kerttula, Keranen &
Ylipalosaari 2018, 149-165.) Opinndytetydssdmme keskitymme ainoastaan
yhteen mutta tavanomaisten varotoimien sisallollisesti tarkeimpdan osa-

alueeseen, kasihygieniaan.
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Kasien pesu, desinfiointi, kasien ihon hoito sekd suojakasineiden kayttd
lukeutuvat toimiin, joilla pyritddn vahentdmaan infektioita seka infektioita
aiheuttavien mikrobien siirtymista henkilokunnan kasien valityksella. Naista
toimista kaytetaan nimitysta kasihygienia. Hoitoty6sséa hyvin pienikin toimenpide
saa aikaan sen, ettd mikrobeja siirtyy tyontekijan k&siin ja sen vuoksi
kasihygienian keskeisin tavoite on poistaa kasista vdliaikainen mikrobisto.
Vastuullisen terveydenhuollon tydntekijan ammatti-identiteettiin  kuuluvat
kasihygienian perusteiden ja suositusten noudattaminen. (Syrjala & Teirila 2010,
165; Syrjala & Ojanpera 2018,122-136.)

Vuennon (2010, 55) sekd Vuennon ja Rantakokko-Jalavan (2018, 34) mukaan
yleisimmin tartunta leviaa hoitohenkilokunnan késien valityksella sellaisissa
hoitotilanteissa, joissa kosketaan potilaaseen. Kasien kontaminaatio tapahtuu
hoitotilanteissa helposti. Useimmissa potilaan eritteissd bakteerimaarat ovat
suuria, joten ne siirtyvat tehokkaasti hoitohenkilokunnan késien valityksella

potilaasta toiseen. Bakteerit sdilyvat késissé puolesta tunnista tuntiin.

Kéasihygienian toteutumisen kannalta on tarke&aa, ettd terveydenhuollon
henkilokunta tietd& hyvan kasihygienian periaatteet ja ne tilanteet, missa kasia
tulisi desinfioida (Walazek, Kolpa, Rozanska, Wolak, Bulanda &
WojkowskaMach 2018, 1076). Myods asiakkaiden, sekd heidan omaisten ja
laheisten tulee huolehtia hyvasta kasihygieniasta (Koivula, Brotkin & Saarsalmi
2018, 15).

Kasihygienian toteutumista ja henkilokunnan sitoutumista kasihygienian
toteutukseen seurataan myos Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. KhYHKA-
toimintamalli otettiin kayttdon vuonna 2016. Henkilokunnalle suunnatussa
kyselyssa kavi ilmi, ettd on olemassa asioita, jotka vaikuttavat vahentavasti
kasihygienian toteutumiseen. Naitd asioita raportoitiin olevan mm. kiire (liian
vahan  henkilokuntaa), keskeytykset, erot ammattiryhmien  valilla,
suojakasineiden kayttd, sormukset, pitkat kynnet, rannekkeet, kynsilakka,

tydskentely teho-osastolla, ensiapu ja ei-eristyspotilaan hoito. (Mononen 2017).

Palveluasumiseen WHO on kehittanyt oman kasihygieniaohjeistuksen (kuva 1).
Kasihygieniaohjeistus kasittéda nelja kohtaa, joissa kadet desinfioidaan: 1. Ennen

potilaskontaktia, 2. Ennen aseptista toimenpidettd, 3. Eritteiden kasittelyn ja
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suojakasineiden riisumisen jalkeen, 4. Potilaskontaktin ja hoitotapahtuman
loppumisen tai keskeytymisen jalkeen. WHO:n laatima kasihygieniajuliste

palveluasumiseen on kokonaisuudessaan opinnaytetyon liitteessa 1.

WHEN?  Clean your hands before fouching a patient,
WHY? To protect the patient against harmful germs carred on your hands,

WHEN?  Clean your hands Immediately before performing a clean/aseptic procedure.
WHY? To protect the patient against harmful germs, including the patient’s own, from entering his/her body,

WHEN?  Clean your hands immeiately afer a procedure involving exposure risk to body fluids (and after glove remov),
WHY? To protect yourself and the environment from harmful patient germs.

WHEN?  Clean your hands afte touching the patientatthe end of the encounter or when the encounter i inferrupted.
WHY?To protect yourself and the environment from hamful patient germs

Kuva 1. WHO:n kasihygieniaohjeistus palveluasumiseen (WHO 2012).

2.3.1 Kasien pesu

Nykysuosituksen mukaan kadet pestddn nestemaisellda saippualla silloin kun
niissd on nakyvad likaa, sekd Clostridium difficile (itibita muodostava
suolistobakteeri) ja norovirus -infektioiden yhteydessa. Mikali kasihuuhteen
sisaltdma glyseroli on kerrostunut kasiin, pelkkd kasien huuhtelu veden alla
riittdd. Kasien pesu suoritetaan siten, etta kasia kostutetaan haalealla vedella,
hierotaan niihin nestemaista perussaippuaa ja taman jalkeen pestaéan juoksevan
veden alla. Kadet huuhdellaan hyvin ja kuivataan tadméan jalkeen
kertakayttopyyhkeeseen. Mikrobit levidvat helposti kosteissa ja huonosti
kuivatuissa kasissa, joten kasien nopea kuivaaminen kertakayttoisella
pyyhkeella on tarkedd. Hana suljetaan kertakayttdisella pyyhkeelld, etteivat
kadet likaannu uudelleen. Kaksivaiheista kasien pesua (saippuapesu ja

desinfiointi) ei suositella, silla saippuapesu voi arsyttaa ihoa eika kyseinen tapa
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ole muutenkaan kéasihuuhdetta tehokkaampi. (Syrjala & Ojanpera 2018, 123-
131))

Veden lampdtilalla ei tiedeta olevan juurikaan merkitysta mikrobien poistumiseen
kasistd. Veden lampotila vaikuttaa [&hinnd ké&sien pesun mukavuuteen.
Tutkimusten mukaan liian korkea veden lampétila on merkittava syy
ihodrsytykseen ja kasien ihovaurioihin. Sen vuoksi kasien pesua liian kuumalla
vedella on syyta valttaa. (WHO 2009, 31.) Kuvassa 2 on WHO:n kasienpesuohje.
Alankomaiden sairaaloissa tehdyssa haastattelututkimuksessa kavi ilmi, etta
tyontekijoilla on vaaria olettamuksia kasidesinfektion suhteen ja sen vuoksi
kasien saippuapesuun turvauduttin helpommin. Samaiseen tutkimukseen
osallistuneista osa oletti, ettd kasidesinfektio pahentaa kasien ihottumaa ja jotkut
epailivat kasidesinfektion tehokkuutta verrattuna saippuapesuun. Jotkut
osallistujista olivat sitéa mieltd, etté totuttua tapaa on vaikea muuttaa ja nain ollen
saippuapesua suoritetaan "totutusti” kasidesinfektion sijaan. (van der Meer, van
der Gulden, van Dongen, Boot & Anema 2015, 325-336.)
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Wet hands with water; Apply enough soap to cover Rub hands palm to palm;
all hand surfaces;

E\\&HX H J

Right palm over left dorsum with Palm to palm with fingers interlaced; Backs of fingers to opposing palms
interlaced fingers and vice versa; with fingers interlocked;

Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing, backwards and Rinse hands with water;
clasped in right palm and vice versa; forwards with clasped fingers of right
hand in left palm and vice versa;

Dry hands thoroughly Use towel to turn off faucet; Your hands are now safe.

with a single use towel;

Kuva 2. WHO:n ohjeistus kasien pesemisesta (WHO 2018).

2.3.2 Kasien desinfiointi

Kasien desinfektiolla saadaan poistettua nopeasti kasiin jaaneet mikrobit ja
katkaistua hoitoon liittyvien infektioiden tyypillisin tartuntatie (Syrjala & Teirila
2018, 123). Kadet desinfioidaan alkoholihuuhteella. Desinfiointiaineet, joiden
alkoholipitoisuus on suuri, ovat tehokkaita useita mikrobeja vastaan ja ne
haihtuvat nopeammin iholta kuin vahdisen maaran alkoholia sisaltavat.
Alkoholihuuhde ei tehoa Infektioihin, joiden aiheuttajana on Clostridium difficile
tai norovirus, joten naiden infektioiden yhteydessa suositellaan kaksivaiheista

kasien pesua. Kadet pestdan siis nestemaiselld perussaippualla ja taman
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jalkeen suoritetaan normaali kdsien desinfiointi. (Syrjdla & Teirila 2010, 165-
170.)

Alkoholipohjaiset kasihuuhteet ovat laajalti tutkittuja ja hyvaksyttyja ja niiden on
todettu olevan turvallisia ja tehokkaita. Niitd on kéaytetty vuosikymmenia
infektioiden ehkaisyssa. (Wilkinson, Ormandy, Bradley, Fraise, Hines 2017, 176-
187.) Huuhteissa kaytetty alkoholi haihtuu iholta k&asid hierottaessa, joten
alkoholi ei imeydy ihon |api ja ndin ollen ne ovat myds turvallisia (Syrjala &
Ojanpera 2018, 123).

Tehokas infektioiden ehkéisy kasihuuhteen kaytolla vaatii monta osatekijaa;
ensinnakin terveydenhuollon ammattilaisten suorittama kéasidesinfektio tulisi
tehda oikein ja oikeissa tilanteissa, koska potilaskontaktissa kontaminaation riski
on suuri. Toinen tekija on tarkka kasien desinfiointi alueilta, jotka desinfektiossa
jaavat toistuvasti vahemmalle huomiolle, kuten kynnet ja sormien sisapinnat.

Kolmas tekija on oikean kasihuuhteen valinta oikeaan kayttétarkoitukseen.
Kasihuuhteen kaytdssa on tarkeda huomioida alkoholikdsihuuhteen maara,
kasihuuhteen hierominen koko kdAmmenen alueelle seka se, etta kasien taytyisi
pysya markana tietyn ajan, WHO:n mukaan 20 - 30 sekuntia. (Wilkinson ym.
176-187.) Tutkimuksessa on mainittu 20-30 sekuntia, mutta virallinen WHO:n
ohje painottaa 30 sekunnin hieromisaikaa, ja se on myds opinnaytetydssdmme

suositeltu aika.

Kasihuuhde otetaan aina kuiviin kasiin, silla vesi laimentaa alkoholia ja nain ollen
vahentda sen tehoa. Maarana 2-4 ml on riittdva kasihuuhdetta kasien koon
mukaan. Kasihuuhteen kuivumista ei tule nopeuttaa heiluttelemalla kasia tai
kuivaamalla niita, silla se heikentdd kasihuuhteen tehoa. (Syrjala & Ojanpera

2018, 123.) Kasihuuhteen oikeanlainen kayttd on havainnollistettu kuvassa 3.

Siun soten voimassa olevan ohjeen mukaan kasihuuhdetta voivat kayttaa
kaikenikaiset. Riittdvd annos annostelijasta on kaksi painallusta, kasien koon
mukaan. Kasihuuhde hierotaan kuivaksi koko kammenien alueelle ranteisiin
saakka. Nain varmistetaan kasihuuhteen riittavan pitka vaikutusaika ja se, etta
huuhteessa olevat hoitavat aineet ehtivat imeytya. Kadet tulee desinfioida
huoneeseen tultaessa ja sielté lahtiessa, ennen ja jalkeen potilaskontaktin seka

ennen aseptisia toimenpideita. Myo6s vierailijoiden tulisi desinfioida ké&tensa.
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Kasienpesu saippualla ennen kasihuuhteella desinfiointia on perusteltua

suolistoinfektoiden yhteydessa. (Heikkinen 2015.)

Apply a paimful of the product in a cupped hand, covering all surfaces; Rub hands paim to palm;

Right palm over left dorsum with Palm to palm with fingers interlaced; Backs of fingers to opposing palms
interlaced fingers and vice versa; with fingers interlocked;

(3 @ f/mz
Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing, backwards and Once dry, your hands are safe.

clasped in right palm and vice versa; forwards with clasped fingers of right
hand in left palm and vice versa;

Kuva 3. WHO:n suositus oikeaoppiseen kasidesinfektioon (WHO 2018).

2.3.3 Kasikorut ja kdsien ihonhoito

Sormusten, rannekorujen ja rannekellojen kayttaminen hoitotyéssa ei ole
suositeltavaa. Esimerkiksi sormusten alle jadvat pesuainejgamat ja kosteus

altistavat  kasi-ihottumalle.  Sormukset lisdksi estavat kasihygienian
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toteutumisen, silla kasihuuhde ei paase vaikuttamaan sormuksen alle. My6s
rannekello ja rannekorut, kuten aktiivisuusrannekkeet, keraavat alleen runsaasti
mikrobeja ja kun niihin kosketaan kasin tyopaivan aikana, mikrobit siirtyvat
sormenpaihin ja niistd ne paasevat edelleen helposti levidmé&an. (Syrjala &
Ojanpera 2018, 130.) Jokaisen hoitotydhon osallistuvan tulee huolehtia kasiensa
kunnosta. Hyvin hoidetut, terveet kadet ovat hoitajan tarkein tyovaline ja sen
vuoksi késien hoitaminen on valttamatonta. Kynsien tulee olla lyhyet, silla pitkien
kynsien alle kertyy helposti mikrobeja. Lisaksi kynnen reunojen tulee olla sileat.
Potilastyossa kynsilakan kaytté on kiellettya, silla desinfektiohuuhteet
pehmentavat ja rikkovat lakan pintaa ja nain mikrobit pdésevat pesiytymaan
niihin. Rakenne- ja tekokynsien kayttd on myos kiellettya, silla niiden alle
pesiytyy helposti mikrobeja lian ja kosteuden vuoksi. Rakenne- ja tekokynnet
ovat lisdksi este tehokkaan kéasidesinfektion toteutumiselle, silla niiden alla on
runsaammin mikrobeja kuin tavallisien kynsien alla. Kaikenlaiset kasien
tulehdukset ja ihottumat on syyta hoitaa nopeasti, silla etenkin sairaalassa
esiintyvat mikrobikannat pesiytyvét niihin helposti. (Syrjala & Ojanpera 2018,
130-131.) Terve iho on siis kaiken kaikkiaan tarked edellytys hyvaan

kasihygieniaan.

Osalla hoitotyontekijoistd kadet kuivavat herkasti ja iho muuttuu karheaksi ja
hilseilevaksi. Tuolloin perusvoiteen kayttd kasissa on tarpeellista. Perusvoide
yllapitdd ihon mikrobipuolustusta ja ehkaisee bakteerien leviamista kasista
ymparistoon, jopa useiden tuntien ajaksi. Tydnantaja on velvollinen
huolehtimaan siita, etta tyontekijoiden saatavilla on monipuolinen valikoima
perusvoiteita. (Syrjala & Ojanpera 2018, 130-131.)

Alankomaissa on kehitetty taytantdonpanostrategia, jonka tavoitteena on
nayttdon perustuvien suositusten avulla pyrkia estamaan terveydenhuollossa
esiintyvaa kasien ihottumaa. Useiden sairaaloiden osastoilla tehdysséa
haastattelututkimuksessa kay ilmi etta, kun suositus kasivoiteiden kaytosta on
nayttéon perustuva, ohjetta myos noudattaa useampi tyontekija. Kasivoiteen
rakenne on yksi ratkaiseva tekija sen kayton suhteen. Liian rasvainen kasivoide
koetaan epamiellyttdva ja lisaksi epakaytannollisend ja myo6s voiteen haju
maarittad sen kayttbd. Haastateltavat tuovat ilmi, ettda erityisesti talvella

tyontekijat kayttavat kosteusvoiteita, koska kasien iho on tuolloin luonnollisesti
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kuivempi ja voiteet todellakin vahentavat kasien ihottuma oireita.
Haastateltavista osa kokee voiteiden kaytdn olevan vahaista sen vuoksi, ettei
niiden kayttamiseen ole tottunut ja varsinkaan kiireessa niita ei muisteta kayttaa.
Muina esteind kasivoiteiden kayttamiselle mainittin tiedon puute ja
kustannukset. (van der Meer ym. 2015, 325-336.)

2.3.4 Suojakasineet

Suojakasineiden kayttd on tarpeellista tilanteissa, joissa potilasta tai
hoitohenkilokuntaa taytyy suojata veritartunnoilta sekd ehkaista kasien
valityksella leviavia infektioita. Suojakasineitd kaytetdan tilanteissa, joissa
kasitelladn verta, kehon nesteitd tai eritteitd, rikkindistd ihoa, limakalvoja,
haavasidoksia vaihdettaessa tai muiden kontaminoituneiden alueiden
kasittelyssa. (Syrjala & Ojanpera 2018, 131.)

Suojakasineiden kayttd on perusteltua osassa potilastoimenpiteitd, mutta kasien
desinfektiota ei siitd huolimatta tule unohtaa. Kadet tulee desinfioida aina ennen
ja jalkeen suojakasineiden pukemisen ja niiden riisuminen tulee tehda oikealla
tavalla niin, ettei k&sineiden ulkopinnalta paase siirtymaan mikrobeja kasiin.
Suojakasineiden sisalla on kosteaa ja lamminta ja nain ollen erittain suotuisa
kasvualusta mikrobeille. Taman vuoksi on tarkeaa muistaa, etté kasien tulee olla
puhtaat ja kuivat ennen suojakasineiden laittoa. Suojakasineiden turhaa kayttoa
tulee valttdéda myods kustannusten vuoksi. Hoitotoimenpiteet, joissa
suojakasineiden kaytté ei ole perusteltua ovat mm. hiusten harjaus, vuoteen
petaus (jos ei ole eritteitd) ja potilaan taluttaminen. Naissa tilanteissa riittaa
kasien desinfiointi. (Makelda & Merio-Hietaniemi 2018, 141-143))

Suojakasineiden oikeaoppinen riisuminen on esitetty kuvassa 4.
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~ .
Toisella kadella otetaan kiinni suojakadsineen ulkopinnalta. Suojakasine vedetaan pois siten,
etta likainen puoli j33 suojakasineen sisdpuolelie.

\
™,

| -QE?;&

Suojakdsineet jaavat sisakkain ja paallimmaisen
puhdas pinta paallepain.

Kuva 4. Suojakasineiden oikeaoppinen riisuminen (Grohn 2018, mukaillen
Makela & Merio-Hietaniemi 2018, 143.)

Suojakasineiden kaytdn on ajateltu olevan osasyyna vahaiseen kasien
desinfiointiin sairaaloissa. lIranissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta
kliinisessa tydssa suojakasineita kaytettiin runsaasti ja k&sia desinfioitiin vahan.
Toisin sanoen suojakasineiden kayton huomattiin vahentavan kasidesinfioinnin
maaraa ja sitd kautta kasihuuhteen kayttdd. Suojakasineiden kaytolla ei voida
korvata kasidesinfektiota. Kasihuuhteen kaytbén esteena Kkliinisessa tydssa
nahtiin k&sien desinfiointi aikaa vievana prosessina, resurssipula, taydet osastot
ja suuri tydmaard. Toisaalta myds liiallinen luottaminen suojakéasineiden
turvallisuuteen voi olla myo6tavaikuttavana tekijand niiden kayttdmiseen ja sita

kautta kasidesinfioinnin laiminlyémiseen. (Bora & Zarghami 2018, 118.)

Puolassa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan suojakésineiden
kayton suosiminen liitettiin osittain alempaan koulutustasoon. Tutkimuksessa
tuotiin esille myods potilaiden ja omaisten ndkemyksid ja olettamuksia

suojakasineiden kaytosta hoitotydssa. Potilaat, etenkin vanhemmat henkil6t ja
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vahemman koulutetut, ajattelevat suojakasineiden kaytén olevan tehokkain
valine hoitoon liittyvien infektioiden ehkéaisemisessa. Potilaiden vahaiset tiedot
késihygieniasta voivat edesauttaa suojakasineiden ei-tarkoituksenmukaista ja
liallista kayttoa. Tutkitusti kasihygienian toteutuminen on huonompaa, kun
kaytetaan suojakasineita. Potilaat saattavat suosia suojakasineiden kayttoa juuri
tiedon puutteen vuoksi, mutta my0ds lisdkoulutusta terveydenhuollon

henkilokunnalle k&sihygieniasta tarvitaan. (Walazek ym. 2018, 1074.)

3 Sitoutuminen kasihygienian toteuttamiseen

3.1 Hoitohenkildoston sitoutuminen

Hoitohenkilékunnan sitoutuminen kasihygienian suorittamiseen on tarkea
aihealue, koska sitoutuminen on iso osa kasihygieniaa. Maailmanlaajuisesti
nykytietdmyksen mukaan sitoutuminen kasihygienian suorittamiseen on yleisesti
ottaen huonoa (McCalla, Reilly, Thomas & McSpendon 2017, 493). Pires &
Pittetin (2017, 335) mukaan sitoutuminen kasihygienian suorittamiseen on
kuitenkin parantunut viimeisten kahden vuosikymmenen aikana erityisesti
sairaaloissa ja terveyspalveluyksikoissa, joissa on otettu kayttéon erilaisia

tyokaluja liittyen kasihygieniaan ja sen seurantaan.

WHO:n mukaan kasihygienian sitoutumiseen heikentavasti vaikuttavia tekijoita
ovat mm. hoitohenkilokunnan alimitoitus ja potilaiden ottaminen ylipaikoille.
Liséksi tutkimuksissa on todettu, etta kasien ihottumat, tyon keskeytykset, Kiire,
suojakasineiden kayttd, unohtaminen, tiedon puute ja hoitohenkilokunnan
ylikuormitus vahentavat kasihygieniaan sitoutumista. On myds todettu, etta mita
suurempi tarve kasihygienian toteutukselle on, sitda vahemman sita
todellisuudessa tehdaan. Tama oli todettu mm. tutkimuksissa, jotka kohdistuivat
teho-osastoille. (WHO 2009, 24-66.)

Amerikassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd yksikbissd saadaan
parannettua kasihygieniaan sitoutumista keskinkertaisesti monikanavaisilla

l&hestymistavoilla, kuten koulutuksilla. Tulevaisuudessa véaeston ikaantyessa
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tutkimustietoa tarvitaan lisdd, nimenomaan henkilokunnan sitoutumisesta
vanhustenhoidossa tapahtuvaan kasihygienian toteuttamiseen. (Kingston,
O’Connell & Dunne 2016, 309-320.)

Amerikassa tehdyn tutkimuksen mukaan eraassa hoitokodissa 100 %
henkilokunnasta raportoi saaneensa koulutusta alkoholikasihuuhteen kaytosta,
ja siitd huolimatta vain alle 30 % heista tiesi, kuinka kauan huuhdetta tulisi hieroa
kasiin, ettd se olisi tehokas. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettéd perustieto tietyilla
infektioiden torjunnan osa-alueilla oli huonolla tasolla ja yksi niista oli
nimenomaan kasihygienia. Tutkimuksen kyselyosiossa kysyttiin, mika on téarkein
vaikuttava tuote, joka poistaa kasista taudinaiheuttajia. Kysymykseen vastasi
oikein 10,2 % henkilokunnasta. Kysymykseen, jossa kysyttiin, kuinka kauan
kasia tulee desinfioida, oikein vastasi 25,2 % henkilbkunnasta. (Trautner ym.
2017, 83-88.)

3.2 Kasihygieniaan sitoutumisen edistaminen

Mikali halutaan lisatd henkilokunnan sitoutumista kasihygienian toteutukseen,
kasihygieniasta ja sen vaikutuksista tulisi olla tarpeeksi tietoa ja my6s oikeaan
kayttotarkoitukseen sopivaa kasihuuhdetta oikeissa paikoissa. Tutkitun tiedon
valossa henkilokunnan sitoutuminen kasihygienian toteutumiseen on parempi,
jos tarjolla on koulutusta aiheesta. Muut kasihygieniastrategian osa-alueet, joilla
voidaan lisatd henkilokunnan sitoutumista hyvaan kasihygieniaan, ovat
henkilokunnan koulutus, kasihygienian toteutumisen seuranta ja siitd annettava
valiton palaute, kasihygieniajulisteet seka yksikon turvallisuuskulttuurin
kehittaminen. Kehittamisen tulisi sisaltdd johdon sitoutumisen asiaan, hyvasta
suoriutumisesta palkitsemisen, seka potilaiden, vierailijoiden ja omaisten
huomioimisen. (Salmi, Ylostalo-Laine, Lehtomaki Patjas, 2015, Rummukainen
2013, 36-37.)

Kasihygienia on tarkea asettaa prioriteetiksi organisaatiossa ja etta se koetaan
yhdeksi ratkaisevaksi tekijaksi potilasturvallisuuden ja hoidon laadun

nakodkulmista. Tietoa kasihygienian tarkeydesta tulisi jalkauttaa mahdollisimman
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moneen terveyden- ja sosiaalihuollon yksikk6on seka korostaa sen merkitysta
nimenomaan potilasturvallisuuden kannalta. Lisaksi on tarkedaa pitda
kasihygienia-asiat esilla yksikossa, ettd saadaan pysyvia toimintamalleja ja
asenteiden muutosta kaytantdon. Tutkimukset painottavat myds huomion
kiinnittamista ymmarryksen ja tietoisuuden lisaamiseen kasihygieniasta; missa
tilanteissa k&sia tulee desinfioida ja milloin desinfiointi on tehokasta. Vasta
taman jalkeen kasihygienian toteutumisen seurantaa tulisi tehda kayttaen
hyvaksyttyja, toistuvia seurantamenetelmid. Tutkimustieto siis puoltaa sitd, etta
koulutuksen ja tietoisuuden lisaéaminen kasihygieniasta on tarkeaa kasihygienian
toteutuksen edistamisessa ja sitd kautta hoitoon liittyvien infektioiden
vahentamisessa. (Fellow 2016, 307-308; Pires & Pittet 2017, 335-337.)

Kolme tekijad tukee muutosta ihmisten asenteissa kasihygienian suhteen: tieto,
tietoisuus ja tuki (Walazek ym. 2018, 1075). McCalla (2017) linjaa, etta tarkea
seikka henkilokunnan sitoutumisessa kasihygienian toteutukseen on
organisaation kulttuuri ja asenne kasihygieniaa ja potilastuvallisuutta kohtaan.
Myds esimiehen antama esimerkki on tarkedssd asemassa asioiden
priorisoinnissa; mika koetaan tarkeana ja mika ei, se valittyy myos
henkilokunnan asenteisiin. (McCalla 2017, 492.)

Terveydenhuollon ammattihenkildistd saadetyn lain 18. § velvoittaa, etta
jokaisen terveydenhuollossa tydskentelevan ammattihenkilon tulee kehittaa ja
yllapitaa ammattitaitoaan. Lisaksi tydnantajan velvollisuus on huolehtia siita, etta
tyontekij6illa on mahdollisuus osallistua taydennyskoulutuksiin, ettd he voivat
toimia asianmukaisesti ja turvallisesti ammatissaan. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994.)

Siun sotessa kasihygieniatulokset KnYHKA-mallin mukaan eivét ole tavoitteessa
puolivuotiskatsauksen  perusteella. Kasihygienialuvut eivat nouse ja
kasihygieniatavoitetta ei  ole  saavutettu, vaikka  Pohjois-Karjalan
keskussairaalassa on otettu kayttoon KhYHKA-toimintamalli vuonna 2016.
Vaikuttavana tekijana on osittain varmasti se, etta havainnointeja on monessa
yksikossa jatetty kokonaan tekemattd. Jatkossa havainnoinnin rinnalle
jarjestetddn kasihuuhteen rakennekartoitus kaksi kertaa vuodessa, jolla on
tarkoitus selvittad missa kasihuuhteita sijaitsee ja kuinka hyvin ne ovat saatavilla.

Tama tehdaan yhdessa kasihygienian havainnoinnin kanssa. (Siun sote 2018a.)
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3.3 Elektroniset apuvélineet kdsihygienian havainnoinnissa

Teknologian arvellaan olevan tulevaisuudessa kayttokelpoinen valine
arvioitaessa kasihygienian toteutumista. Elektronisten apuvalineiden kayttoa on
jo jonkin verran tutkittu. Amerikassa tehdysséa tutkimuksessa arvioitiin, etta
ihmisen tekema havainnointi sisaltda puutteita, mika voi vaikuttaa muun muassa
tutkimustulosten luotettavuuteen. Yhtend puutteena mainittin se, etta
havainnoitava tietaa olevansa havainnoinnin kohteena ja voi nain ollen muuttaa
kaytostdan (Hawthorne effect), eikd havainnoinnin tulos ole enaa tallgin
luotettava. Tutkimuksen tulokset kertoivat elektronisen laitteen kykenevéan
havainnoimaan enemman kasihygieniakertoja kuin perinteinen ihmisen
suorittama havainnointi, koska tutkimuksessa kaytetty apuvaline kykeni
automaattisesti  tunnistamaan mm. alkoholikasihuuhteen. Elektronisten
apuvalineiden kaytosta tarvitaan kuitenkin lisaa tutkimustietoa, ennen kuin niita

voidaan pysyvasti hyodyntaéd. (McCalla ym. 2017, 492-497.)

Opinnaytetydssdmme emme pdaatyneet kayttamaan elektronisia apuvalineita
kustannussyista. Paadyimme KhYHKA-toimintamallin mukaiseen perinteiseen
havainnointiin, jota kasittelemme opinnaytetydssamme KhYHKA-toimintamallin

yhteydessa.

4 KhYHKA-toimintamallin kuvaus

4.1 KhYHKA-toimintamallin taustaa

KhYHKA-toimintamalli on Hoitotydntutkimussaation ja Oulun yliopistollisen
sairaalan yhteistytssa kehittama toimintamalli. Se on kehitetty vahvistamaan
potilasturvallisuutta sosiaali- ja terveysalalla. Toimintamallin avulla tehdaan

seurantaa kasidesinfioinnin kestosta ja kasikorujen kaytostéa sekd kynsien
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kunnosta. Saatujen havainnointien pohjalta voidaan arvioida yksikon
kasihygienian toteutumista. Toimintamalli perustuu vahvaan nayttoon seka
tutkimustietoon siita, kuinka mikrobien siirtyminen kasien valityksella pystytaan
tehokkaasti katkaisemaan riittdvan pitkékestoisella késien desinfioinnilla.
Toimintamalli antaa hyvéat valmiudet yksikoille ja organisaatioille toteuttaa
yhtenevaista kasihygienian toteutuksen arviointia. Toiminta on nayttdon
perustuvaa. (Korhonen, Puhto, Ojanpera, Kejonen, Jarvinen & Holopainen 2015,
5.) Nayttéon perustuva toiminta on uusimpien ja parhaaksi todettujen
tutkimustuloksien, kliinisten potilasohjeiden ja hoitosuositusten hyddyntamista.
Silloin kun teoria, tutkimus ja kaytanto yhdistetaan, saadaan hyvia hoitotuloksia.
(Farokhzadian, Khajouei & Ahmadian 2015, 1107.)

KhYHKA-toimintamalli  tuottaa  kokonaisuudessaan arvokasta tietoa
kasihygienian toteutumisesta tyodyksikdssa (Korhonen ym. 2015, 7).
Toimintamalli on myds oikein kaytettyna yksikon oma laadun ja toiminnan mittari.
Yksikkd voi hyodyntdd saatuja tuloksia ja tietoa oman yksikon jatkuvaan

toiminnan kehittamiseen kasihygienian osalta.

4.2 KhYHKA-toimintamallin mukainen kehittamisprosessi

KhYHKA-toimintamallin mukaiset kehittamisen vaiheet on havainnollistettu
kuviossa 1. Toiminta alkaa kehittdmistoiminnan paatoksella ja etenee vaiheittain
kehittamisen jatkotoimenpiteisiin. Kun toimintamalli on pilotoitu yksikk6on
(kohdat 1-5) taman jalkeen toiminnan on tarkoitus jaada pysyvaksi
toimintamalliksi. Pilotointiin kuuluvat kaikki viisi kohtaa ja taman jalkeen toiminta

toistuu syklin omaisesti (kohdat 3-5).

Olemme kayttaneet opinnaytetydmme pilotoinnissa ja kayttdonottosuunnitelman
laatimisessa pohjana kyseistd mallia. Toimintavaiheisiin  voi tulla
yksikkodkohtaisesti pienia muutoksia, mutta toiminnan onnistumisen kannalta

paakohtien tulisi pysya melko samana.
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1. Paatos kehittamisen aloituksesta ja
tyoryhman perustaminen

2. Osaamisen varmistaminen: havainnoijien
koulutus ja resurssien selvitys

3. Kasihygienian toteutumisen
havainnointivaihe

4. Tulosten tallentaminen, analyysi ja
raportointi

5. Kehittamistoimet ja jatkotoimenpiteet

Kuvio 1. KhYHKA-toimintamallin mukaiset kehittAmisvaiheet.

4.3 KhYHKA-toimintamallin ydinprosessi

KhYHKA-toimintamallin ~ ydinprosessi  koostuu kolmesta  vaiheesta:
Kasihygienian saannollisesta seurannasta, palautteesta ja
korjaustoimenpiteistd.  Vaiheet etenevat syklinomaisesti (Kuvio 2.).
Havainnoinnin perusteella annetaan palaute ja tehddan palautetiedon
perusteella tarvittavat korjausliikkeet. Kasihygienia on yksi vaikuttavimmista
tavoista ehkaistd hoitoon liittyvia infektioita, ja kehitetyilla toimintamalleilla
voidaan vaikuttaa hoitohenkildston sitoutumiseen kasihygienian
noudattamisessa. Koulutus on yksi osa interventiota, mutta se ei yksindan ole
kovinkaan tehokas, silla lisaksi vaaditaan myo6s arviointia ja palautteen antoa.
(Korhonen ym. 2015, 4-8.)

Palautteen antaminen on todettu tehokkaaksi tavaksi muuttaa henkildkunnan
toimintatapoja, kun henkildston toiminnassa on havaittu puutteita. Palautteen

antaja on esimies tai kollega ja palautteen tulee olla kirjallisessa tai suullisessa
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muodossa. Palautteen tulisi sisaltdd myds selkeat korjaustoimet seka
jatkosuunnitelman  toiminnan  kehittamiseksi. KhYHKA-toimintamalli  on
tarkoitettu kasihygienian toteutumisen arviointiin ja liséaksi arvioinnissa seurataan
kasidesinfektion kestoa ja kasikorujen kayttd. Kasidesinfektion tulisi kestaa
riittavan kauan ollakseen tehokas. KhYHKA-toimintamalli on sovellettavissa
kaikkiin terveydenhuollon yksik6ihin organisaatiokohtaisesti. (Korhonen ym.
2015, 4-8.)

Kuvio 2. KhYHKA- toimintamallin ydinprosessi.

4.4 Havainnointi metodina

Havainnointi on tarkkailua ja tietoista toimintaa, ei pelkastdan nahtyja asioita ja
tapahtumia. Havainnointia kaytetddn metodina myds tieteellisessa
tutkimuksessa. Havainnoinnilla on tarkoitus kerété tietoa ja havainnointi onkin
hyva keino selvittaa toimivatko ihmiset juuri niin kuin sanovat toimivansa. (Vilkka
2006, 37.) Havainnoinnin avulla pystytddn selvittdmaan se, mita todella
tapahtuu. Sen avulla saadaan tietoa, kuinka ihmiset toimivat. Menetelmana
havainnointi on melko ty6las, mutta suurin etu on siind, etta sen avulla saadaan
suoraa ja valitonta tietoa yksilon kayttaytymisestad ja toiminnasta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 212-213.) Opinnaytetyéssamme havainnointimetodia
kaytetaan KhYHKA-toimintamallin mukaisesti tiedon kerdamiseen siitd, kuinka

kasihygienia toteutuu kaytannossa.
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Arvioitaessa kasihygienian toteutumista Kingston ym. nosti esille metodit.
Havainnointi nahtiin edelleen parhaana metodina, vaikka se voi olla aikaa ja
resursseja vievaa (Kingston, O Connell & Dunne 2016, 320). WHO:n
ohjeistuksen ilmestyttyéd vuonna 2009 havainnointi oli ainoa kaytossa oleva malli,
jolla voitiin havainnoida kaikki kasidesinfektiomahdollisuudet, montako kertaa
kadet desinfioidaan missakin tilanteessa ja etta kasien desinfiointiin kaytetaan
oikea aika. Havainnointia on toki myoés kritisoitu Hawthorne-efektin vuoksi. Jos
palaute on epasuotuisaa ja sita tulee usein, voi palaute havainnoinnista

puolestaan toimia painvastaisesti halutusta eli toimia "keppin porkkanan”
sijaan. Tutkimusten mukaan naissa tilanteissa suoran havainnoinnin merkitys

parhaana metodina on kyseenalainen (Chuldleigh 2017, 170-172.)

Myos Intiassa oli tehty vuonna 2013 tutkimusta kasihygienian toteutumisesta,
erdan sairaalan teho-osastolla. Havainnointikertoja vuoden aikana oli kaiken
kaikkiaan 1 500 ja havainnoinnit oli suorittanut yksi havainnointiin koulutettu
tyontekija. Havainnoitavat eivéat tienneet, ettda heitd havainnoitiin. Suora
havainnointi  koettiin ~ tdssékin tutkimuksessa parhaaksi menetelmaksi
kasihygienian seurannassa. Sen avulla pystyttin varmistamaan WHO:n
suositteleman kaikkien “viiden kohdan” toteutuminen ja oikea tekniikka sen
suorittamisesta. Tutkimuksessa  tosin huomattiin, etta  suoralla
havainnointimenetelmalla on my6ds huonot puolensa. Se on aikaa vievaa ja
tydvoimaa vaativa menetelma. Lisaksi sitd ei voida suorittaa jatkuvasti, joten
kasihygienian havainnointien osuus on prosentuaalisesti pieni verraten siihen,
kuinka paljon kasihygieniaan liittyvia toimia sairaalassa tehdaan. (Chavali,
Menon & Shukla, 2014.) Opinnaytetyomme  tarkoituksena  on
potilasturvallisuuden kehittdminen hyvien kasihygieniakaytanteiden avulla, ei

etsia virheita tai toimia kasihygienian toteutumisen “valvojina”.

4.5 Havainnointi osana KhYHKA-toimintamallia ja kaytannon tyota

Havainnointien aloituksesta yksikdssa tulee tiedottaa henkildkuntaa hyvissa

ajoin sekd samana paivdna, kun havainnointeja aloitetaan. Myds itse
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havainnoitavana olevaa tulee tiedottaa silloin, kun havainnointi aloitetaan.
Havainnointi kohdistuu tavallisiin yksikdssé oleviin hoitotoimenpiteisiin ja niissa
tapahtuvaan kasihygieniaan. Havainnoinnin avulla seurataan kasihygienian
toteutumista ja tulosten myoéta toimintaa voidaan parantaa, seka kehittda sita.
(Korhonen ym. 2015, 23.) Havainnoinneilla saadut tulokset tulee kerata niin, etta
henkiloita ei voi tunnistaa tuloksien perusteella. (Korhonen ym. 2015, 23.)
Tulokset raportoidaan hygieniavastaavien toimesta tai erikseen sovitusti,

pilotointiyksikdn henkiléstopalaverissa sopivana ajankohtana.

Havainnointia kasihygienian toteutumisesta tehdaan tyopaikan tavallisten
toimien yhteydessa, ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Havainnointi tehdaan
paperilomakkeelle ja tallennetaan sen jalkeen sahkdiseen muotoon. (Korhonen
ym. 2015, 22.) Siun sotessa tdma tallennus tehd&&n verkkoresursseissa Z-
asemalle yksikdon hygieniavastaavan toimesta. Liséksi lahiesimiehen kanssa

tulee sopia siitd, kuinka havainnoinneista annetaan palautetta.

Havainnointi tehdaan usealle eri tyontekijalle, mutta my6és samaa tyontekijaa
voidaan havainnoida toistuvasti. Havainnointilomakkeeseen merkitdan
ammattiryhma sekd kasidesinfektion kesto sekunteina. Mikéali kasia ei
desinfioida ollenkaan, lomakkeeseen merkitadan ”0.” Ajan laskeminen alkaa siita,
kun kasiin otetaan kasidesia ja paattyy siihen, kun kasien hierominen loppuu.
Havainnointilomakkeessa on viisi eri saraketta ja niita voidaan tayttaa sarake
kerrallaan tai riveittain. Lisaksi tehdaan havainnointia k&sikorujen kaytosta,
pitkista kynsistd, seka rakenne- ja geelikynsien kaytosta, jotka merkitdan
havainnointilomakkeeseen. Sarakkeisiin riittdd merkinnaksi "K” kylla tai "E” ei.
(Korhonen ym. 2015, 22.) Havainnointia tehdessa on hyva huomioida, ettd mita
enemman havainnointikertoja eri hoitotilanteista on, sitd enemman saadaan

tietoa k&sihygienian toteutumisesta.

4.6 Lahiesimiehen rooli toimintamallin kayttoonotossa

Yksikon lahiesimiehet tiedottavat KhYHKA-toimintamallin kayttoon ottamisesta

jo varhaisessa vaiheessa henkilokunnalle. Tiedottamisessa tulee korostaa, etta
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hyva kasihygienia koskee kaikkia tyontekijoita, jotka toimivat asiakkaiden
kanssa. Lisdksi tulisi korostaa, ettd havainnoinneilla pyritéan lisaéamaan

potilasturvallisuutta. (Korhonen ym. 2015, 13-14.)

Lahiesimiehet vastaavat myds toiminnan resursoinnista. Resursoinnissa
huomioidaan havaintojen tekijdn osaamisen varmistaminen ja siihen tarvittava
aika, sekd kasihygienian havainnointiin ja raportoimiseen tarvittava aika.
Lahiesimiehen tulee huomioida, ettei luotettavaa havainnointia voida tehda
oman tyon ohessa, vaan se vaatii erikseen sovitun ajan. Resurssointiin siséltyvat
lisaksi myds havainnoinnissa tarvittavien tarvikkeiden hankinta. (Korhonen ym.
2015, 13.) Lahiesimiehen tulee huolehtia myds siitd, etta havainnoijilla on
tarvittava tuki koko prosessin ajan. Ajatusten ja kokemusten vaihto
lahiesimiehen ja toisten havainnointia tekevien kesken on tarkeaa. (Korhonen
ym. 2015, 13.)

4.7 Hygieniavastaavan rooli

Hygieniayhdyshenkild on tyoyksikdssa erikseen nimetty henkild. Han toimii
yhdyshenkilona oman tydyksikkdnsa, seka infektioiden torjuntayksikén valilla ja
seuraa, etta suositusten mukainen infektioiden torjunta ja niihin liittyvat
kaytanteet toimivat omassa tyoyksikdssa. Puutteista kaytanteissd tulee
huomauttaa. Hygieniayhdyshenkild osallistuu koulutuksiin ja informoi yksikk6&aan
infektioiden torjuntaan liittyvistda uusista kaytanteista, seka perehdyttda ja
kouluttaa yksikkonsé henkilokuntaa. Jotta epakohtiin voidaan puuttua ja saada
positiivista muutosta aikaan, tulee hygieniavastaava tehda tiivista yhteisty6ta
yksikon esimiehen kanssa. Hygieniayhdyshenkil6 on esimerkkind muille yksikén
tyontekijoille ja sen vuoksi hanen tulee olla sitoutunut asiaan, sek& aidosti
kiinnostunut infektioiden torjunnan parantamisesta. (Ojanperd & Syrjanen 2018,
514-515.) Opinnaytetydssamme kaytamme hygieniayhdyshenkilosta nimitysta
hygieniavastaava. = Hygieniavastaavat ovat erikseen nimetty myo6s

pilotointikohteessamme.
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KhYHKA- toimintamalli perustuu kéasihygienian toteutumisen havainnointiin,
jonka suorittaa terveydenhuollon ammattilainen. H&an toimii yhteistytssa
henkiloston kanssa. Havainnoija on yleisimmin organisaation nimetty
hygieniayhdyshenkild, eli yksikon hygieniavastaava. Havainnoinnin tulee olla
avointa ja luottamuksellista, liséksi havainnoija on vaitiolovelvollinen tydntekijan
suoriutumisesta. Tyontekijoiden anonymiteetin tulee sailya myds havainnointien

palautteessa. (Korhonen ym. 2015, 14.)

Hygieniavastaava seuraa kasihygienian toteutumista tydyksikossaan, kerda
tiedon ja analysoi sen. Palautetiedon antamisesta tydyksikkdon sovitaan
erikseen esimiehen kanssa. Taman lisaksi havainnoinneilla keréatty aineisto
toimitetaan my0Os organisaation infektioiden torjunta yksikk6on tai siihen
yksikk6on, joka on organisaatiossa vastuussa kasihygienian toteutuksen
seurannasta. Hygieniavastaava myos osallistuu yhteistydssa lahiesimiesten ja
johtajien kanssa kasihygieniaan liittyvien kaytantdjen kehittdmiseen. (Korhonen
ym. 2015, 7.)

4.8 Osaamisen johtaminen toiminnan kehittamisessa

Kantavana ajatuksena Siun soten henkilostdstrategiassa ovat johtamisen ja
tydéhyvinvoinnin yhteys. Esimiesten tulee kannustaa ja mahdollistaa henkilostéa
toiminnan kehittamiseen. Esimiehilla tulee olla valmius ja rohkeus puuttua
ongelmiin sek& dialogisen vuorovaikutuksen kautta luoda osaltaan innostavaa ja
kannustavaa tyGilmapiiria. (Siun  sote 2017b.) KhYHKA-toimintamallin
noudattaminen vaatii kaikkien toimijoiden, myos esimiesten, sitoutumista asiaan.
Organisaation johdon osallistuminen ja sitoutuminen kasihygieniakaytantdjen
kehittamiseen ja toteutumisen arviointiin on tarkedd (Arifulla, Toura & Jalava
2017). Lahiesimiehen rooli opinndytetydssdmme korostuu siten, ettd h&n vastaa
toiminnan resurssoinnista seka kasihygienian kehittamistarpeen ja KhYHKA-
toimintamallin kaytt6onottamisen tiedottamisesta. On myads erittain tarkeaa, etta
havainnoijilla on esimiehen tuki koko prosessin ajan. Toiminnan kehittamisessa

osaamisen johtamien korostuu.
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Osaamisen johtaminen on arkipdivaisen toiminnan ja tyon johtamista, joka
perustuu strategiaan. Organisaation osaamista ja sitd kautta oppimista, on
kyettavd johtamaan maaratietoisesti. Lisaksi osaamisen kehittdminen vaatii
aktiivista johtamista. Organisaation oppimisessa on tarke&a, ettd virheita ei
ainoastaan korjata vaan tarkastellaan kokonaista toimintaa, joka virheeseen on
johtanut. Talla tavoin organisaation toimintamalleista saadaan kehittyneempia.
(Tuomi & Sumkin 2012, 13-14.)

Osaamisen johtamista on kehitetty mm. parantamaan organisaatioiden ja
yritysten tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Terveydenhuollon kustannukset nousevat
ja potilaat vaativat yhd parempaa ja vaikuttavampaa hoitoa, joten myos
terveysalalla osaamisen johtaminen on avainasemassa. (Wikramasinghe, Bali,
Lebaney, Schaffer & Gibbons 2009, 2-3.) Terveydenhuollossa osaaminen
jatkuvan muutoksen mukana on keskeisessa asemassa. Osaamista tulee kyetéa
my0Os johtamaan, jotta muutokset saadaan vietya lapi ja tdssé kohtaa jokaisen
yksilon osaamisen hyddyntdminen on tarkeaa. (Laaksonen, Niskanen & Ollila
2012, 144-145.)) KhYHKA-toimintamalli on yksi muutos monien muutosten
keskella ja tassa prosessissa korostuu esimiehen kyky johtaa osaamista niin, etta

myo6s KhYHKA-toimintamallin kayttéonotto mahdollistuu.

Riitta Viitala tuo vaitoskirjassaan esille esimerkilla johtamisen merkityksen.
Esimerkilla johtaminen, joka on Viitalan mukaan yksi osa osaamisen johtamista,
lisdd sitoutumista tyohon, auttaa ammattitaidon kehittdmisessd seka lisda
henkilokunnan innostuneisuutta tychon. (Viitala 2003, 190-191.) KhYHKA-
toimintamallin kayttéonotossa esimiehen rooli seka myds esimiehen toimiminen
roolimallina on tarkeaa. Mikali esimies asettaa potilasturvallisuuden tarkeaksi
asiaksi toimintayksikossa, sitd suuremmalla todennakoisyydellda myds
henkilokunta tekee niin. Opinnaytetydssamme haluamme selvittdd myds
osaamisen johtamista tyOkaluna muutosten hallinnassa sekd esimiehen

roolimallina toimimisen tarkeytta ja merkitysta.
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5 Tehostettu palveluasuminen

51 Tehostetun palveluasumisen maaritelma ja lait

Tehostettua palveluasumista tuotetaan ikaihmisille, jotka eivat enaa kykene
asumaan kotona kotipalvelun enimmaisavuin turvin, mutta heilla on kuitenkin
ymparivuorokautisen hoidon tarve. Hoivan ja hoidon lisaksi tehostettu
palveluasuminen sisadltaa ateriat, vaatehuollon ja siivouspalvelun, sekd muita
asiakkaan tarpeen mukaisia palveluita. Liséksi tehostetussa palveluasumisessa

henkilokunta on asiakkaan saatavana ympari vuorokauden. (Siun sote 2018b.)

Tehostettu palveluasuminen on avohoitoa, jonka osuus on viime vuosina
kasvanut muuhun palveluasumiseen verrattuna. Asukkaalta peritdan palveluista
asiakasmaksu ja lisdksi palveluasunnosta peritddn normaali vuokrasopimuksen

mukainen vuokra. (Kuntaliitto 2018.)

Asumispalveluista maarataédn Sosiaalihuoltolain 21. §:ssa siten, ettd palvelua
toteutettaessa tulee huolehtia siita, ettd henkilon yksityisyyttd seka
osallistumisoikeutta kunnioitetaan. Lisdksi palvelun saaja on oikeutettu saamaan
tarpeenmukaiset terveydenhuollon- ja kuntoutuksen palvelut. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.)

Tehostetun palveluasumisen saantokirjassa kay selkeasti ilmi palvelun
siséltovaatimukset, jotka palvelun tuottajan tulee tayttaa. Vaatimuksena on, etta
asiakkaalla on oma huone yksityisyyden varmistamiseksi, sekd wc-pesutila
omassa kaytossa. Lisdksi asiakkaan tulee saada yksildllisen palvelu- ja
hoitosuunnitelmansa mukainen ohjaus, hoito, hoiva, tuki ja palvelut
ammattitaitoiselta henkildltd ympéari vuorokauden. (Tehostetun palveluasumisen
saantokirja 2011, 10.)

Tehostettua  palveluasumista  tuottavissa  yksikdissd  tydskentelevalla
henkilokunnalla tulee olla ammatilliset ja lakisaateiset valmiudet, joita
ymparivuorokautinen hoito vaatii. Lisaksi tulee huolehtia my0s siita, etta
tyontekijoiden osaaminen on silla tasolla, mita yksikon asiakkaiden hoidontarve
vaatii. Terveydenhuollon ammattihenkildista  annetussa laissa  (laki

terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994) on sdadetty tarkemmin
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sairaanhoitajan ja muun terveydenhuollon henkildstén kelpoisuusvaatimuksista.
Myads sijaisilla, jotka tydskentelevat tehostetun palveluasumisen yksikoissa, tulee
olla vaadittava sosiaali- ja/tai terveydenalan koulutus. (Tehostetun
palveluasumisen saantokirja 2011, 10.)

5.2 Kéasihygienian merkitys ja infektiot tehostetussa

palveluasumisessa

Kasihygienian periaatteet ovat paapiirteiltdéan samanlaiset hoitolaitoksissa joka
paikassa maailmalla. Késihygienia on mielletty ensisijaisesti olevan sairaaloiden
asia, mutta viime aikoina kasihygienian merkitys on noussut esille myo6s
avohoidossa seka pitkaaikaishoitolaitoksissa. Vaeston ikaantyminen on johtanut
siihen, etta varsinkin kehittyneimmissa maissa ihmisia hoidetaan yha enemman

hoitokodin omaisissa pitkaaikaishoitolaitoksissa. (WHO 2012, 8.)

Vanhukset sairastuvat tutkimusten mukaan herkemmin mm. virtsatieinfektioon
sekd keuhkokuumeeseen ja infektio onkin suurin syy sairaalahoitoon
pitkdaikaishoidon asukkailla. Pitk&aikaishoitolaitoksissa myds infektiot, kuten
Chlostridium difficile, levidd herkasti ja moniresistentit bakteerit ovat yleisia,
eritoten MRSA. Pitkdaikaishoitolaitoksissa on todettu myds olevan osatekijdita,
jotka altistavat hoitoon liittyville infektioille. Niitd ovat mm. ohjeiden puute liittyen
infektioiden torjuntaan, hoitajien alimitoitus ja kouluttamaton hoitohenkilokunta
(ulkomailla, ei niinkaan Suomessa), henkilokunnan vaihtuvuus, liiallinen
antibioottien kaytté seka suuri sosiaalisten kontaktien maara (mm. omaiset), mika
lisdd kontaminaation vaaraa. On huomioitava, etta ika ja muut tekijat altistavat
infektioille itsessdén; mahdollinen vajaaravitsemus, heikentynyt immuunivaste,
katetrit, nenamaha- tai peg- letkut ja immobilisaatio. Talla hetkella on erityisen
tarkeda  jalkauttaa  hyvia  k&sihygieniakaytanteita ja  -ohjeistuksia
pitkdaikaishoitolaitoksiin, koska tdhan mennessa sitd on tehty hyvin vahan.
(WHO 2012, 8-10.)

Pitkdaikaishoito asettaa omat haasteensa kasihygienian toteutukselle;

toimintaympaériston tulisi toimia ensisijaisesti kotina. Sitd ei kuitenkaan voida
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sivuuttaa, ettd riski saada infektioita ja/tai levittdd niitd muihin asukkaisiin on
olemassa. Riskit kasvavat naissa olosuhteissa mm. siksi, ettd kaytdssa voi olla
yhteinen ruokailutila sek& mahdollisesti yhteisia pesutiloja, sekd yhteisia
aktiviteetteja. Kasihygieniaa tulisi toteuttaa myds naissa yksikoissa ja samalla
koettaa sailyttdd asukkaiden autonomia. (Schweon, Edmonds, Kirk, Rowland &
Acosta 2018, 41).

Mikali halutaan parantaa hoidon laatua ja asukkaiden turvallisuutta, taytyy
pitkdaikaishoidon henkilokunnan tietoisuutta infektioiden torjunnasta, johon
kasihygienia olennaisesti kuuluu, pyrkia lisaéamaan ja parantamaan (Trautner ym.
2017, 83). Tutkimuksissa on todettu, ettd alkoholipohjaiset kasihuuhteet ja
kasihygieniaohjelmat yhdistettynd voivat ehkaistéa hoitoon liittyvia infektioita

nimenomaan pitkaaikaishoidon yksikdissa (Schweon ym. 2018, 43).

Opinnaytetydmme pilottiyksikossd on paljon asukkaita ja he asuvat
kodinomaisessa toimintaymparistossa. Kaytdssa voi olla mm. virtsakatetreja ja
verisuonikanyyleja, jotka etenkin vaativat ajan tasalla olevaa tietoa
kasihygieniasta. My®ds moniresistenttejd bakteereita seka ripuli- ja
influenssatapauksia on esiintynyt. (Pilottiyksikdn palveluesimies 2018.) Koemme,
etta KhYHKA-toimintamallin kayttoonotto on tarpeellinen tyokalu tehostetussa

palveluasumisessa potilasturvallisuuden kehittamisen nakdkulmasta.

6 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoitus on levittdd ja vahvistaa hyvia
kasihygieniakaytanteitd Joensuussa sijaitsevaan tehostetun palveluasumisen
yksikkdon.  Tavoitteena on  potilasturvallisuuden  kehittaminen  hyvien
kasihygieniakaytanteiden avulla. Opinnaytetyon tehtava on pilotoida KhYHKA
(Kasihygienian yhtendinen kaytantd) -toimintamallin kayttdonottosuunnitelma
tehostetun palveluasumisen yksikkoon seka laatia koulutusmateriaali aloitusta
varten. Opinnaytetydmme kehittamistehtavat ovat kayttéonottosuunnitelman ja

koulutusmateriaalin laatiminen. Koulutusmateriaali ja kayttéonottosuunnitelma
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tulevat pilotointivaiheen jalkeen olemaan hytdynnettavissd my6ds muissa Siun

soten tehostetun palveluasumisen yksikoissa.

7 Kehittamistoiminta

7.1 Kehittdmistoiminnan lahtokohta

Opinnaytetydmme aihe oli Siun soten osaamisen ja kehittdmisen yksikon valmis
toimeksianto. KhYHKA-toimintamallin pilotoinnille tehostettuun
palveluasumiseen oli tarve. KhYHKA-toimintamalli on otettu kayttéon Pohjois-
karjalan keskussairaalassa vuonna 2016 ja toimintamalli on tarkoitus levittaa
myo6s akuuttihoidon ulkopuolelle. Opinnaytetydomme on siis osa isompaa

kasihygienian kehittamisen kokonaisuutta.

Pohjois-Karjalan  keskussairaalaan on tehty opinnaytetyd KhYHKA-
toimintamallin kayttéonotosta vuonna 2015. Keskussairaalan toimintamalli ei
ollut kayttokelpoinen sellaisenaan, joten oma kayttdonottosuunnitelma
tehostettuun palveluasumiseen oli perusteltua. Perusteluna tahan oli mm. se,
ettd toimintaymparistond keskussairaala ja tehostettu palveluasuminen
poikkeavat toisistaan hyvin paljon. Aloitimme prosessin kaymalla
keskustelemassa osaamisen ja kehittamisen yksikon asiantuntijasairaanhoitajan
kanssa alkuvuodesta 2018. Keskustelun pohjalta paadyimme aloittamaan
KhYHKA-toimintamallin pilotoinnin seka opinnaytetyon tekemisen tehostetun

palveluasumisen yksikk6on Joensuussa.

7.2 Toimintaympaériston kuvaus ja osallistujat

Siun soten strategiassa mainitaan kriittisind menestystekijoind muun muassa
vaikuttava, laadukas, turvallinen hoito ja palvelu (Siun sote 2017a). Nakisimme
ettd hyvan kasihygienian toteuttaminen vastaa osaltaan myds strategian

tavoitteisiin. Hyva kasihygienia lisaa turvallisuutta ja laatua.
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Opinnaytetydbmme pilotointikohde on tehostetun palveluasumisen yksikké
Joensuussa, joka on vuonna 2016 perustettu asumispalveluyksikko
muistisairaille. Pilottiyksikossa on 60 asukasta ja nelja asumisyksikkoa.
Jokaisessa asumisyksikdssé on 15 asukasta. Hoitohenkilokuntaa pilottiyksikossa
on 31, koulutukseltaan lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Hygieniavastaavia on kaksi
ja he ovat koulutukseltaan lahihoitajia. Pilottiyksikkd on kodinomainen yksikko,
jossa toteutuvat tehostetun palveluasumisen periaatteet. Vaativampaa
kasihygieniaa vaativat hoidot, kuten haavanhoidot, suorittaa kotisairaanhoito.
(Pilottiyksikon esimies 2018.)

Opinnaytetydmme pilottiyksikon kehittdmisprosessiin osallistuvat opinnaytetyén
tekijat, pilottiyksikdn esimies, yksikon kaksi hygieniavastaavaa, seka kliinisen
hoitotydbn asiantuntija osaamisen ja kehittdmisen yksikdstd. Toimijoina
opinnaytetyéssamme on myo6s osa pilottiyksikon henkilokunnasta arvioitaessa

koulutusmateriaalin kayttokelpoisuutta.

7.3 Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta

Nykypaivan tyoelaman keskeisessd osassa on kehittdmistoiminta ja etenkin
sosiaali- ja terveysalalla kehittimisosaaminen korostuu. Sosiaali- ja terveysala
on jatkuvassa muutoksessa. Palveluiden asiakaslahtdisyytta korostetaan, mutta
samalla palveluiden tulisi olla myds vaikuttavia ja kustannustehokkaita. (Arola &
Suhonen 2014, 15.) Opinnaytetydomme kehittdmistoiminnan kautta voidaan
vaikuttaa yksikon hoidon vaikuttavuuteen ja kustannustehokkuuteen.
Oikeaoppisesti suoritettu kasihygienia on kustannustehokasta. Liséksi koemme,

ettd kasihygienian jatkuva seuraaminen liséda hoidon vaikuttavuutta.

Tutkimuksellisen kehittAmistoiminnan ei ole tarkoitus tuottaa pelkastdan
tieteellisen tutkimuksen tuottamaa tietoa vaan siind hyédynnetdén ja tuotetaan
monenlaista tietoa, jossa korostuu reflektiivisyys. Tieto syntyy aidossa
toimintaymparistossa, erilaisten toimijoiden toimesta. Tieto voi olla naytt6on
perustuvaa tai kokemuksen kautta syntynyttd hiljaista tietoa, jolla on
kaytannollinen peruste siihen toimintaympéaristoon, jossa kehittamisté tapahtuu.

(Arola & Suhonen 2014, 16.) Olemme hyddyntaneet pilottiyksikon tyontekijoilta
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saatua tietoa  opinndytetydssdmme mm. SWOT-analyysin  seka
palautelomakkeiden avulla ja olemme  kayttaneet niitd apuna

kehittdmistoiminnassa.

Tybelaman kehittdmistoiminnassa sovelletaan tutkimuksista saatua tietoa
tydelaman kehittdmis- ja uudistarpeisiin.  Tutkimus tuottaa kaytantéon
sovellettavaa uutta tietoa. Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa yhdistyvét
konkreettisesti  tutkimuksellinen  lahestymistapa ja kehittdmistoiminta.
Lahtokohtana siind on kaytannon ongelmat ja kysymykset, jotka ohjaavat tiedon
tuottamista kaytadnnon toimintaymparistossa. Apuna toimivat tutkimukselliset
asetelmat ja menetelmét. Paapaino on kehittamistoiminnassa. Tutkimuksellisella
kehittamistoiminnalla pyritaan tuottamaan tietoa laajempaan keskusteluun, eika
se nain ollen ratkaise pelkastaan yksittaista, konkre ettista ongelmaa. (Toikko &
Rantanen 2009, 29-31.) Pilotointiprosessissamme olemme halunneet lahestya
kasihygienian toteutumista positiivisesta nakokulmasta kannustavalla otteella.
Koulutusvideoiden avulla jokainen voi Kkartuttaa ja vahvistaa tietoaan
késihygieniasta, ja nadin ollen varmistaa hyvien kasihygienia kaytanteiden
juurtumisen omaan tydskentelyyn. Kehittdmisen visio motivoi ihmisia
osallistumaan toimintaan (Toikko & Rantanen 2009, 57.) KehittAmistoiminnan
laittamisessa alulle lieneekin tarkeaa juuri se, ettéa prosessiin osallistuvat ihmiset
saadaan motivoitua siihen ja uskomaan, ettd sillda saadaan jotain hyvaa ja

hyodyllista aikaiseksi.

Toiminnan tutkimiseen ja kehittdmiseen on nykyaan tarjolla monia
samankaltaisia lahestymistapoja. Perusideana kaikissa lahestymistavoissa on
saada teoria ja kaytanto tiiviseen vuorovaikutukseen keskenaan. (Heikkinen
2015, 208.)

Kehittdmistoimintaa ohjaa suunnitelmallisuus tyon alusta loppuun saakka.
Toiminta perustuu uuden oppimiseen ja koostuu eri tydvaiheista, seka rakentuu
syklisesti. Kehittamistydssa olennaista on itsearviointi ja toimintaa korjaava
tyoote, jossa kehittdmisvaiheen syklit tarkentuvat tavoitteen mukaisesti.
(Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 33.) Kehittamistoiminnan syklit on

havainnollistettu kuviossa 3.
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1. PERUSTELU .

5. TUOTOKSET/
TULOKSET

6. JUURRUTTAMINEN JA
LEVITTAMINEN

Kuvio 3. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan prosessi. (Mukaillen Arola &
Suhonen 2014, 17.)

7.4 Alkukartoitus

Pilotointiprosessi alkoi kaynnilla pilottiyksikon palveluesimiehen luona 5.4.2018.
Tuolloin teimme alkukartoitusta siitéa, kuinka paljon yksikdssa on asukkaita ja
henkilokuntaa seka siitd, kuinka vaativia hoitotoimenpiteita kasihygienian
kannalta yksikdssa suoritetaan. Kartoitimme samalla silmamaéraisesti yksikon
kasihuuhteen saatavuutta ja kysyimme suullisesti, missa paikoissa ja miten
kasihuuhdetta pilottiyksikdssa loytyy. Keskustelussa kavi myés ilmi, etta
pilottiyksikbssd on  kaytetty paljon suojakésineitd. Sovimme myds
aikataulullisista asioista ja siitd, etta pilotointiprosessi tulisi alustavasti

sijoittumaan syksylle 2018.

Alkukartoituksessa sovimme, ettd etenemme jo suunnitellun aikataulun
mukaisesti. Kesan ja alkusyksyn aikana teemme koulutusmateriaalin KhY HKA-

toimintamallin aloitusta varten ja koulutukset toteutetaan myos syksylla. Tassa
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vaiheessa suunnitelma oli, ettd ensimmainen kasihygieniahavainnointi

tapahtuisi loppuvuodesta 2018.

7.5 Pilotointi

Pilotointi voidaan maaritella siten, etta sillda varmistetaan "tuotteen” toimivuus.
Odotukset sen toimivuudesta ovat jo aloitettaessa liki 100 %. Mikali "tuote” ei
toimi odotusten mukaan, edetadan pilotoinnissa yleensa siitékin huolimatta
alkuperaisen suunnitelman mukaan, koska siihen on jo alun alkaen kaytetty
paljon resursseja. Pilotoinnin p&atteeksi voidaan tehda viela pienta
"hienosaatda”, mutta suurempiin muutoksiin ei yleensa enaa ryhdyta. (Paju,
2016.)

Opinnaytetydssamme kaytdossa ei ole mitddn konkreettista tuotetta vaan
pilotoitava "tuote” on KhYHKA-toimintamalli. Opinnaytetydssamme pilotointi
nakyy siten, etta pilotoimme KhYHKA-toimintamallin aluksi yhteen tehostetun
palveluasumisen yksikkdon. Kyseisessa yksikdssa testataan kehittelemamme
toimintamalli ja sen kayttokelpoisuus. Materiaali "hienosaadetaan” tehostetun
palveluasumisen yksikkdon sopivaksi mm. pilottiyksikdstd saadun palautteen ja
esille nousseiden kehittdmistarpeiden avulla. Naiden vaiheiden jalkeen "tuote”
on valmiina laajempaan levitykseen, muihin tehostetun palveluasumisen
yksikoihin.

Opinnaytetydbmme pilotointiyksikko on ensimmainen tehostetun
palveluasumisen yksikkd Siun sotessa, jonne KhYHKA-toimintamalli otetaan
kayttoon. Syy tehda pilotointia on saada kasitys siita, kuinka "tuotetta” kaytetaan
alalla ja tarkentaa sen kaytt6a. Tietojen analysointiin ja tarkentamiseen tulee olla
riittdvasti aikaa. Prosessin priorisoimiseksi on oltava myds parannus ideoita,

seka kynnys maarittda, mitd ideoita toteutetaan. (Gottlieb, 2007.)
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7.6 Kehittdmismenetelmat

Kehittamisen menetelmid on erilaisia ja ne ovat kaytdnnoén keinoja, joilla
paastaan kehittamistoiminnan tavoitteisiin. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos
2017, 55.) Opinnaytetyossamme olemme kayttaneet SWOT-analyysia ja
havainnollistavia menetelmid. Arvioinnin tydkaluna olemme kayttéaneet kyselya

ja aineiston analyysi on tehty siséltdanalyysilla.

Kehittamistydon menetelmat ovat tiedontuotannon apuvalineitd, joilla pyritaan
etenemaan kohti tavoitetta. Menetelmien avulla pyritdéan lisddmaan henkildston
osallistumista ja sitoutumista kehittamiseen (Arola & Suhonen 2014, 21).
Opinnaytetydssamme menetelmien tarkoitus on edistaa toiminnan etenemista ja
lisdtd nimenomaan sitoutumista kehittdmistyéhon, niin  henkiléston kuin

opinnaytetyon tekijdiden osalta.

7.6.1 SWOT-analyysi ja havainnollistaminen

Kaytimme prosessinarvioinnissa tytkaluna SWOT-analyysia. SWOT-analyysi on
nelikenttaanalyysi, jota voidaan kayttaa kehittdmisessd ja suunnittelussa
tyokaluna mutta myoés arvioinnissa sekd ongelmien tunnistamisessa (Innokyla
2018a). SWOT-lyhennys tulee englannin kielen sanoista Strenghts,
Weaknesses, Opportunities ja Threats. SWOT-analyysi on yksi kollektiivisen, el
yhteisosta lahtdisin olevan, tiedontuotannon menetelmistéa (Arola & Suhonen
2014, 20; Opetushallitus 2019).

Paadyimme kayttamaan SWOT-analyysia, koska sen avulla pystyimme
havainnollistamaan ja jasentamaan kehittdmistoiminnassa esille tulleita asioita
ja hyodyntama&an saatua tietoa tuotoksen teossa sekd arvioinnissa. SWOT-

analyysin avulla pystyimme hyvin jasentamaan saadun tiedon eri kategorioihin.

Havainnollistamisen avulla pyritddn konkretisoimaan opittavaa asiaa ja sen
avulla pyritaan myds yllapitamaan mielenkiintoa. Lisdksi havainnollistamisen

avulla asioita on helpompi jasentda ja se auttaa helpommin muistamaan
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opittavaa asiaa. Havainnollistamisen ja konkretisoinnin véalilla on pieni ero.
Havainnollistaminen on laajempi kasite ja konkretisointi on yksi osa
havainnollistamista. Havainnollistaminen tapahtuu aistien avulla, kuten naén,
kuulon ja tuntemisen avulla. Konkretisointi on kokemusten kautta ymmarrettavia
asioita. (Vuorinen 2001, 43.)

Opinnaytetydssamme  olemme  kayttaneet havainnollistavia, esittavia
menetelmid, jotka kaytannossa ovat PowerPoint-esitys ja videomateriaali, seka
valolaatikko, joka nayttaa kasiin jaavan mikrobiston kasien desinfioinnin jalkeen.
Liséksi apuna ovat olleet sormivarit, joiden avulla on harjoiteltu suojakasineiden

riisumista oikeaoppisesti.

7.6.2 Aineiston analyysi

Hygieniavastaavien ja henkilokunnan koulutuspaivista keratty palaute
analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Aineistolahtdinen
siséllénanalyysi koostuu aineiston pelkistamisesta, ryhmittelysta ja kasitteiden
luomisesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Saatu aineisto kaytiin lapi vaihe
vaiheelta. Pelkistamalla kavimme lapi aineiston poistamalla niisté epaolennaisen
tiedon. Seuraavaksi etsimme samankaltaisuuksia ja samoja sanoja, jotka
esiintyivat usein allevivaamalla. Pelkistamisen jalkeen teimme ryhmittelya.
Kolmannessa vaiheessa muodostimme saamastamme aineistosta kasitteita ja

yhteenvedon.

Koulutuspaivista keratyn aineiston analysointi oli melko helppo tehda, silla

kasiteltdva aineisto oli pieni. Aineisto sailytettiin ja kasiteltiin asianmukaisesti.

7.7 Arvioinnin merkitys tydsséa ja arviointitydkalu

Kehittamistoiminnassa arviointi on yksi osa kehittAmisprosessia toiminnan

loppuvaiheessa, mutta arviointia on usein tarpeellista tehda jokaisessa tyon
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vaiheessa, kun reflektoidaan prosessin etenemista. Arviointimetodeja on monia,
joista esimerkkind ovat mm. itsearviointi, opponointi tai ulkoisen arvioinnin
pyytaminen. (Salonen ym. 2017, 64.) Olemme kayttaneet tyéssamme runsaasti
itsearviointia seka pyytdneet palautetta myds toimintayksikosta ja
toimeksiantajalta suullisena ja kirjallisena. Arviointia on tapahtunut koko

prosessin ajan ja silla on ollut suuri merkitys kokonaisuutta ajatellen.

Arviointitydkalu on menetelmé, jonka dokumentoitua tuotosta voidaan kayttaa
arvioinnin aineistona. Sopivinta arviointitydkalua valittaessa tulee miettia, kuinka
hyvin se palvelee kaiken olennaisen tiedon saavuttamista. (Innokyla 2018b.)
Opinnaytetydssamme olemme kayttaneet kyselya arvioinnin tydkaluna. Kyselyn
kysymykset ovat laadittu siten, etté niistd saadun tiedon perusteella olemme
voineet tehda parannuksia opetusvideoihin ja saada talla tavoin opetusvideoista
mahdollisimman kattavat ja tarkoituksenmukaiset, hoitohenkilokunnan

nakokulmasta.

Olemme Kkayttaneet myos itsearviointia ja reflektointia opinnaytetyon ja
kehittamisprosessin arvioinnissa. Kaytimme myo0s loppupalaverissa apuna
ongelmamatriisi-tyyppista arviointilomaketta (lite 2), jonka muokkasimme
omaan tarpeeseemme. Ongelmamatriisin avulla pyritdan selvittamaan

kehittamisen tarpeita (Salonen 2017, 89).

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon idea lahti liilkkeelle kevaalla 2018 valmiista Siun soten osaamisen
ja kehittamisen yksikdn toimeksiannosta. Saimme opinnaytetyoélle tutkimusluvan
kesdkuussa 2018 (lite 3) ja toimeksiantosopimus allekirjoitettiin lokakuussa
2018. Laadimme alustavan suunnitelman aikataulusta heti
opinnaytetydprosessin alussa. Suunnitelma sisalsi tavoitteet ja tavoiteajat, joihin

pyrimme. Opinnaytetydémme aikataulusta olemme laatineet havainnollistavan
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taulukon (taulukko 1.) Aikataulu ja suunnitelma ohjasivat hyvin tyon etenemista,

mutta ne muokkautuivat opinnaytetyon ja kehittdmisprosessin edetessa.

Taulukko 1. Opinnaytetydn aikataulu ja pilotoinnin eteneminen.

Ajankohta

Syksy 2017-
alkukevat
2018

Kevit
2018

Kevit 2018

Kevat 2018
(Toukokuu)
Kesa 2018

Syksy 2018

Syksy 2018

Loppu
Syksy

2018

Kevit 2019

Tehtéava

Opinnaytetyon
ideointia

Teoreettisen
viitekehyksen
muodostuminen

Opinnaytetyon
suunnitelman teko

Tutkimusluvan
hakeminen

Opetusmateriaalin
teko

Tydryhméan
muodostaminen

Osaamisen
varmistus
pilottiyksikossa:
koulutukset

Loppupalaveri

Opinnaytetyon
viimeistely ja
toimintamallin
kayttoonotto
pilottiyksikdssa

Tekija

Opinnaytetyon
tekijat ja
toimeksiantaja

Opinnaytetyon
tekijat

Opinnaytetyon
tekijat

Opinnaytetyon
tekijat

Opinnaytetyon
tekijat,
toimeksiantaja

Pilottiyksikko ja
opinnaytetyon
tekijat

Opinnaytetyon
tekijat ja tyéryhman
jasenet

Pilottiyksikon
hygieniavastaavat,
esimies, osaamisen
ja kehittamisen
yksikon
asiantuntijahoitaja
ja opinnaytetyon
tekijat

Opinnaytetyon
tekijat, pilottiyksikko

Menetelma

Tapaamisia
osaamisen ja
kehittamisen
yksikon asiantuntija
hoitajan kanssa

Tiedonhankinta

Tutkimuslupa-
prosessi, Siun sote

Videotallenne seka
koulutuksen
valmistelu

Hygieniavastaavien

koulutus ja koko
henkiloston
koulutus seka

videokoulutukset
tueksi

Opinnaytetydsemin
aari, kypsyysnayte

Tuotos

Opinnaytetyon
tarkoitus, tavoite ja
tehtavat tiedossa

Opinnaytetyon
teoreettinen
viitekehys valmisteilla

Valmis opinnaytetyon
suunniteima

Tutkimuslupa saatu

Koulutusvideot

Paatos
kehittamisesta ja
valmis tyéryhma

Osaaminen
varmistettu yksikossa

Paatos
ensimmaisesta
havainnointikerrasta,
jatkojen suunnittelu.

Valmis opinnaytety®
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8.2 Koulutusmateriaalin tydstaminen

Koulutusmateriaalin tytéstdminen alkoi kevaalla 2018 suunnittelulla ja ideoinnilla.
Syksylla 2018 aloimme tekem&&n Powerpoint-esityksia tutkittuun tietoon ja
olemassa oleviin kaytanteisiin pohjautuen. Tassa vaiheessa tyotd pystyimme
hyvin hyddyntamaan opinnaytetydmme teoriaosiota, joka oli paépiirteiltaan
valmis. Koulutukset toteutettin videon muotoon ajastettuna Powerpoint-
esityksena, joihin muotoilimme diat ja puheosuudet. Ohjelmana toimi Windows
Powerpoint-ohjelma, johon aanitimme puheosiot kayttden apuna mikrofonia ja
kuulokkeita. Puheosuudet Kkirjoitettin puhtaaksi sanasta sanaan ennen
nauhoitusta.

Koulutusmateriaali hioutui ja muokkautui koko prosessin ajan ja pyysimme siihen
ensimmaisten esitysten jalkeen arviointia pilottiyksikosta ja toimeksiantajalta.
Pilottiyksikbn  hygieniavastaavien,  tyontekijoiden ja  toimeksiantajan
korjausehdotukset huomioitiin lopullisissa versioissa. Kavimme &anittAmassa
lopullisen version videoista joulukuussa 2018 Siun soten tiloissa ja saimme viela
samassa palautetta ja korjausehdotuksia videoihin osaamisen ja kehittamisen
yksikdn asiantuntijasairaanhoitajalta. Taman jalkeen videot lahtivat editointiin

Siun soten toimesta. Videot ovat katsottavissa Siun soten verkkoresursseissa.

8.3 Kehittamisprosessin vaiheet

Opinnaytetydmme pilotoinnin tyévaiheet havainnollistavat vaihe vaiheelta ty6n
etenemisen (kuvio 4). Tyon eteneminen suunniteltiin ennalta laaditun aikataulun
mukaisesti. Pilotoinnin kaynnistimme alkukartoituksella. Varsinaisia palavereja
oli kaksi ja koulutusiltapaivia kaksi. Pilotoinnin vaiheet sijoittuivat huhtikuun 2018
ja tammikuun 2019 valille. Osuutemme toteutuksesta sisalsi alkukartoituksen,
osan valineiden hankinnasta, koulutusmateriaalin tekovaiheen, osaamisen
varmistamisen seka arviointia koko prosessin ajan. Pilottiyksikon tehtavaksi jai
suorittaa havainnoinnit saadun koulutuksen pohjalta, analysoida tulokset ja
esittda ne haluamallaan tavalla sekd sopia mahdollisista kehittdmistarpeista.

Pilottiyksikkd paattaa itse toimintansa pohjalta, milloin on hyva ajankohta aloittaa
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havainnoinnit. Opinnaytetydmme paattyy siihen, kun kayttdonottosuunnitelma

on pilotoitu yksikkdon.

5.4.2018 kaynti
pilottiyksikon
esimiehen luona

4.10.2018
kartoituspalaveri
Pilottiyksikossa

30.10.2018
osaamisen
varmistaminen:
hygieniavastaa-
vien koulutus

27.11.2018
koulutus: video ja
koulutuspaiva

15.1.2019

Loppupalaveri

Kevat 2019

Ensimmainen

kasihygienia-
havainnointi
pilottiyksikdssa

Kuvio 4. Kehittamisprosessin vaiheet pilottiyksikdssa.

8.4 1. Palaveri

Ensimmainen palaveri pidettiin pilottiyksikdssa 4.10.2018. Olimme valmistelleet
palaveriin asialistan asioista. Paikalla palaverissa oli suunnitellusti opinnaytetyén
tekijat, pilottiyksikdn esimies, hygieniavastaavat seka hygieniahoitaja Siun soten
hygieniayksikdsta. Kaynnin tarkoituksena oli esitella KnYHKA-toimintamalli ja
kehittamistoiminnan tavoite seka kartoittaa pilottiyksikon tilannetta KhYHKA-

toimintamallin pilotointia varten. Muita lapikaytavia asioita oli kartoittaa, millaisia
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tyotehtavia pilottiyksikon hygieniavastaaville kuuluu, kayda lapi KhYHKA-
toimintamallin  mukainen havainnointi seka siihen liittyvat koulutukset,
tarvittavien tavaroiden hankinta ja henkilostoresursointi seka hygieniavastaavien
koulutuksen aikataulun sopiminen. Olimme linkittdneet s&ahkopostitse
pilottiyksikkoon KhYHKA-toimintamallin esittelyn, mutta siihen ei valitettavasti

oltu ehditty ennen kartoituskayntia tutustua.

Pilotointiprosessin aloittamiseen suhtauduttin  myonteisesti ja kasihygienia
koettiin tarkeaksi aiheeksi. Palaverissa kavi ilmi, ettd henkilostoresurssit
pilottiyksikdssé ovat vahaiset eli kaksi hoitajaa n. 15 asukasta kohti. Esimiehen
arvion mukaan KhYHKA havainnointeja ei pystyta tekemaan joka kuukausi
olemassa olevilla resursseilla. Nousi esille ajatus, onnistuisiko havainnoinnit
tehda oman tyon ohella, mutta KhYHKA-toimintamallin mukaan sité ei suositella.
Havainnoijille taytyy varata tyQaikaa havainnointin sek& aineistojen
tallentamiseen. Korhonen ym. (2015, 13-14) painottaa, ettei havainnointia voi
suorittaa luotettavasti oman tyén ohella, vaan se edellyttdaa erikseen varatun
ajan. Varhaisesta tiedottamisesta koko henkilostolle vastuussa ovat esimiehet.
Tiedottamisessa on tarkeaa huomioida myos asukkaat ja heidan laheisensa.
(Korhonen ym. 2015, 13-14.)

Toinen asia, joka heréatti keskustelua, oli pilottiyksikén kodinomainen ymparisto.
Koska yksikkd on asukkaiden koti, nahdaan kasihygienian toteutus myos
helposti samanlaisena kuin se on ihmisten kodeissa. Taytyy kuitenkin muistaa,
ettd kyseessd on tehostetun palveluasumisen yksikkdé ja sen vuoksi
kasihygienian merkitysta tulee korostaa samoilla periaatteilla kuin
sairaalaolosuhteissa. Téasta asiasta ka&vimme rakentavaa keskustelua

palaverissa.

Palaverissa sovittiin, ettd hygieniavastaaville hankitaan p&aasyoikeus Siun soten
verkkoresursseihin Z-asemalle, minne kirjataan kasihygieniahavainnoinnin
tulokset. Osaamisen ja kehittdmisen yksikon asiantuntijasairaanhoitaja oli
pyytanyt ndmé& jo valmiiksi ja kadymme tdman Ilapi hygieniavastaavien

koulutuksessa.
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Opinnaytetydbmme alkuperéisen suunnitelman mukaan koulutukset oli tarkoitus
suunnitella lahes kokonaan videovdlitteisesti. Pilotointiyksikkdbmme toive oli
kuitenkin, etta kavisimme paikan paalla kouluttamassa hygieniavastaavat seka
henkildston. Pilottiyksikén toiveesta henkiléston koulutuksiin haluttiin vahintaan
neljla  koulutuskertaa. @ Halusimme  kuitenkin  pysya alkuperéaisesséa
suunnitelmassa ja pitdd koulutusmateriaalin paaosin videovdlitteisend. Sen
vuoksi paikan paalla tapahtuvaa koulutusta oli yhden kerran. Videon on
nimenomaan tarkoitus saastda henkilostoresursseja sekd hyodyntaa

teknologiaa oppimisessa.

Sovimme, etté pilottiyksikkd hankkii itse KhYHKA-havainnoinnin apuvélineet eli
kynat ja kirjoitusalustat. Opinnaytetyontekijat hankkivat Siun soten
hygieniayksikosta sekuntikellon avuksi havainnointiin. Kerroimme liséksi viela
yhdyshenkilon, johon voi olla yhteydessa tarvittaessa. TAma taho on Siun soten
paivystava hygieniahoitaja ja numero l6ytyy Siun soten intrasta nimella
paivystava hygieniahoitaja. KhYHKA- havainnoinnin esille tulleet haasteet

pilottiyksikdssa olivat:

Kodinomainen ympaéristd -> hygienian merkitys hankala sisaistaa
. Resurssipula -> milla resursseilla havainnoinnit tehdaan

. Osaamisen varmistaminen -> videovdlitteisen koulutuksen

omaksuminen

8.5 Hygieniavastaavien koulutus

Toimintamallin kayttdonottovaiheessa koulutus koko henkilostblle on tarkeaa
késihygieniaosaamisen varmistamisen vuoksi. Kasihygienia voi olla monelle
liankin tuttu asia ja koulutukset siihen liittyen voidaan mieltda turhaksi.
(Korhonen ym. 2015, 16.) Henkilostolle tekemadmme koulutusmateriaali
kasihygieniasta on tédssd kohtaa perusteltua ja on tarked osa osaamisen
varmistamista. Hygieniavastaaville kehitimme oman koulutusmateriaalin

havainnointien aloittamisesta ja pidimme heille siita koulutusiltapaivan
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30.10.2018. Paatavoite koulutuksessa oli KhYHKA-toimintamallin mukaisessa
havainnoinnissa. Liséaksi harjoittelimme oikeaoppista késidesinfektioita ja
suojakasineiden riisumista. Koulutuksessa olivat lasna kaksi pilottiyksikon
hygieniavastaavaa ja opinnaytetyon tekijat. Alkuperaisen suunnitelman mukaan
my0s pilottiyksikon esimiehen oli tarkoitus osallistua koulutukseen, mutta h&an oli

valitettavasti estynyt.

Koulutuksen aloitimme kertomalla opinnaytetydn lahtékohdat seka tarkoituksen,
tavoitteen ja tehtdvat. Halusimme tuoda viela esille sitd, mihin
opinnaytetydllamme pyrimme ja perustella minka vuoksi késihygienia on
aiheena tarkea. Koulutuksessa harjoittelimme myds konkreettisesti oikeaoppista
kasidesinfektiota, jossa havainnollistavana apuna kaytimme valolaatikkoa.
Jokainen meista desinfioi kddet havainnointiin sopivalla kasidesilla ja tdman
jalkeen katsoimme valolaatikon avulla, kuinka paljon mikrobeja késiin jai.
Havaitsimme pienid eroja desinfektion oikeaoppisesta suorittamisesta meidan
neljan henkilén valilla. Yhdella meista oli kynsilakkaa ja saimme konkreettisesti
huomata, ettei kasidesi poista kunnolla mikrobeja lakan paaltd. Harjoittelimme
myOs suojakasineiden oikea oppista riisumista, sormivéareja apuna kayttaen.
Sormivarit hierottiin  kasissad oleviin suojakasineisiin ja riisuttin  ohjeen
mukaisesti. Iholle jai sormivaria, mikali suojakasineiden riisuminen ei tapahtunut
ohjeiden mukaisesti, silla likaisten suojakésineiden ei tule koskettaa ihoa

lainkaan riisumisen yhteydessa.

Harjoitteiden jalkeen esittelimme PowerPoint-esityksen, jossa kavimme lyhyesti
lapi lakeja ja suosituksia kasihygieniaan liittyen seka KhYHKA-toimintamallin
tarkoitusta. Paapaino koko koulutuksessa oli kuitenkin KhYHKA-toimintamallin
mukaisissa kasidesinfektion havainnoinneissa. Kavimme lapi KhYHKA-
toimintamallin  havainnointikaavaketta (lite 4) sekd sita, mita asioita
havainnoidaan ja millaisia merkintdja kaavakkeeseen tehdaan. Viimeisena
kavimme l&pi tulosten tallennuksen teoriassa. Yrittdessamme konkreettisesti
tarkastella minne tulokset tulee tallentaa, ei KhYHKA-kansioita loytynyt Z-
asemalta. Hygieniavastaaville oli pyydetty oikeudet KhYHKA-kansioihin, mutta
yrityksista huolimatta tarkastelu ei onnistunut. Olimme yhteydessa paivystavaan

hygieniahoitajaan, mutta emme saaneet kaynnillamme tilannetta ratkaistua.
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Hygieniavastaavien luvat jarjestettiin kuntoon seuraavana paivana Siun soten

toimesta.

Pyysimme hygieniavastaavilta koulutuksesta Kirjallisen palautteen (liite 5).
Koulutus koettiin selkedna, hyvana, mielenkiintoisena, tarkedna seka riittdvana
kasihygienian havainnointien aloittamiseen. Lisdksi oli koettu, ettd mielta
askarruttaviin kysymyksiin sai koulutuksessa heti vastauksen. Kirjallisesti emme
saaneet hygieniavastaavilta kehitysideoita koulutusmateriaaliin, mutta
koulutuksen aikana kaydyissé keskusteluissa muutamia kehitysideoita nousi

esille. Nama kehitysideat on huomioitu lopullisissa koulutusmateriaaleissa.

8.6 SWOT-analyysi kehittdmistoiminnan tukena
SWOT-analyysi on laadittu koulutuspalaverissa 30.10.2018 ilmi tulleiden

asioiden pohjalta. Tata analyysia on hyddynnetty henkildstélle suunnatun

kasihygieniakoulutuksen suunnittelussa, etenkin uhkien osalta (taulukko 2).

Taulukko 2. SWOT-analyysimalli.

Vahvuudet Heikkoudet

Nayttddn perustuva toimintamalli Havainnointi tydlas suorittaa ja vie jonkun

Tyoéntekijdiden sitoutuminen kasihygienian veiran resiissela hoftoyyOsta

suorittamiseen Havainnoinnin luotettavuus (Hawthorne-
ilmio)

Mahdollisuudet Uhat

Hoidon laadun parantaminen Kodinomainen toimintaymparisto

Potilasturvallisuuden parantaminen Vahaiset resurssit

Yksikon oman toiminnan kehittaminen Koulutuksen onnistuminen suunnitellusti
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8.7 Henkildoston koulutus

Henkilostolle suunnattu koulutusiltapaiva oli 27.11.2018.
Kéasihygieniakoulutukseen osallistui seitseman hoitajaa pilottiyksikosta.
Kavimme tuolloin lapi henkildstolle laatimamme kasihygieniakoulutusvideon.
Lisaksi havainnollistimme k&sidesinfektion toteutumista valolaatikon avulla seka
harjoittelimme suojakasineiden riisumista oikeaoppisesti sormivéarien avulla,
aivan kuten olimme tehneet hygieniavastaavien koulutuksessakin.
Koulutustilaisuuden pidimme avoimena, joten henkilékunnalla oli mahdollisuus
kysya kysymyksia seka ilmaista vapaasti omia ajatuksiaan asiasta. Kerdsimme
kirjallisen palautteen lomakkeella (lite 6) kasihygieniavideosta ja koulutus toimi
samalla my6s videon esitestauksena. Saadun palautteen pohjalta oli tarkoitus

tehda myaos tarvittavat muutokset opetusvideoon.

Koulutuksesta saatu kirjallinen palaute oli melko suppea, eikd varsinaisia
kehitysideoita noussut esille. Koulutus Kkoettiin hyodylliseksi ja hyvaksi
kasihygienian kertaamisen kannalta. Jokaiselle osallistujalle asia oli tuttua, eika
yksikaan kokenut, etta video olisi sisdltanyt mitdan uutta asiaa kasihygieniasta.
Tosin yksikaan ei mydskaan kaivannut videolla lisda tietoa kasihygieniasta ja
nain ollen palautteen pohjalta ei muutoksia koulutusvideoihin tehty. Koulutus
koettiin kaiken kaikkiaan hyvana muistutuksena kasihygienian tarkeydesta.
Pyysimme koulutuksesta myds arvosanaa asteikolla 0-5 (0= ei lainkaan

hyodyllinen, 5= erittain hyddyllinen). Keskiarvoksi koulutuksesta saimme 4.

8.8 Loppupalaveri

Loppupalaveri pidettiin 15.1.2019. Osallistujina oli toimeksiantajan edustaja
asiantuntijahoitaja osaamisen ja kehittamisen yksikdstd, hygieniahoitaja
infektioidentorjuntayksikdsta ja opinnaytetyontekijat. Aikataulullisista syista
johtuen pilottiyksikon edustajia ei ollut paikalla. Loppupalaveri toimeksiantajan
kanssa toimi reflektointina, jossa kysyimme itseltdmme, toimeksiantajalta, seké&

mietimme pilotointiyksikon kannalta kysymyksia, missd onnistuimme, mita jai
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huomioimatta, mita tehtdvaa jai ja paasimmekod tavoitteeseen. Tassa

keskustelussa kaytimme runkona ongelmamatriisityyppista kaavaketta.

Loppupalaverin tuloksena totesimme, ettd opinndytetyon tehtava laatia
kayttoonottosuunnitelma ja pilotoida KhYHKA-toimintamalli on toteutunut
odotetusti olemassa olevilla resursseilla. Resurssipula ja henkilokunnan
kuormittuneisuus vaikuttavat valitettavasti olennaisesti kaikkeen kehittamiseen
Siun sotessa télla hetkella. Onnistuimme kuitenkin rajaamaan aiheen selkeasti

ja toimimaan itse aktiivisesti prosessin edistamiseksi.

8.9 Havainnointivaihe, palaute ja korjausliikkeet

Opinnaytetydbmme paattyy havainnointien alkaessa pilottiyksikdssa. Yksikko
paattaa itse siitd, milloin on sopiva ajankohta ensimmaiselle
kasihygieniahavainnoinnille. Opinnaytetyossamme ei luonnollisesti tule ilmi
mydskaan havainnointien pohjalta saatuja tuloksia eika sita, millaisia korjauksia

yksikdssa tulosten pohjalta suoritetaan.

Toivottavaa on, ettd ensimmainen kasihygieniahavainnointi ajoittuisi maalis-
huhtikuulle 2019 sen vuoksi, ettei koulutusten ja havainnoinnin valilla olisi liian
pitkdd aikaa. Tavoite olisi, ettd havainnoinnit suoritettaisiin yksikosséa
kuukausittain KhYHKA-toimintamallin mukaisesti. Yksikkd on itse vastuussa
siitd, suoritetaanko havainnoinnit kuukausittain vai harvemmin. Joka
tapauksessa kasihygieniatilastoja seurataan infektioiden torjuntayksikon

toimesta.
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9 KhYHKA-toimintamallin kayttéonottosuunnitelma

9.1 Kayttoonottosuunnitelma

Opinnaytetydomme tehtava oli laatia kayttdonottosuunnitelma KhYHKA-
toimintamallin  kayttoonotolle  tehostetun  palveluasumisen  yksikolle.
Kayttoonottosuunnitelma sisaltaa koulutusmateriaalin KhYHKA-toimintamallin
aloitusta varten, ja se on kaytettavissa sellaisenaan tai muokattuna yksikon
tarpeisiin. Kayttoonottosuunnitelmassa on kuvattu alkukartoitus, hankittava
valineistd, koulutus, havainnointi, palaute ja korjausliikkeet. (Kuvio 5)

Kayttbonottosuunnitelma on hyva tyokalu pilotoinnin aloittamiseen.
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« Osallistujat: yksikdn esimies ja hygieniavastaavat
¢ KhYHKA-toimintamalliin tutustuminen:
http://www.hotus.fi/system/files/KhYHKA_toimintamalli_2015.pdf

* Resurssien kartoitus: milloin ja kuka havainnoinnit suorittaa, tarvittavien
vélineiden hankinta

* Yhteistyd infektioidentorjuntayksikon kanssa

Alkukartoitus

* Kirjoitusalustat

« Sekuntikello infektioidentorjuntayksikosta

R Gaevo * Havainnointilomakkeet (tulostus Z-asemalta)

LCLLEEEAN o Vilineiden hankinnasta vastaa padsaantoisesti yksikon esimies

» Koulutuksen osaamisen varmistamisesta vastaa yksikdn esimies \
* Hygieniavastaavat: KhYHKA-koulutusvideo (verkkoresurssit Z-asema)
* Henkilokunta: Kasihygieniakoulutusvideo (verkkoresurssit Z-asema)

» Koulutusvideoiden katsomiseen varataan aikaa ja esimies varmistuu esim.
"tsekkilistan" avulla siitd,etta jokainen on katsonut videon

* Epdselvissd asioissa yhteys infektioidentorjuntayksikk6on: paivystava

hygieniahoitaja p. 013 1712026 /
* Yksikén hygieniavastaava suorittaa sovittuna aikana )
* Havainnoinnille varataan U-péiva tai aikaa pois perustyosta, ettd
Havainnointi havainnointi voidaan suorittaa sekéa tulokset tallentaa sdhkoisesti )

» Tulokset tallennetaan sdhkoiseen muotoon Siun soten verkkoresursseihin
yksikon omaan kansioon Z-asemalle

Tulosten
= EM @ Havainnoinnin suorittanut henkild suorittaa tallennuksen

analysointi

* Palaute annetaan osastokokouksessa / henkil6stopalaverissa tai

| vaihtoehtoisilla menetelmilld mm. sédhkopostilla koko henkilokunnalle
Palaute

* Saatujen tulosten pohjalta suunnitellaan tarvittavat korjausliikkeet
toimintaan, jos toiminnassa on havaittu puutteita

[euritniead * Yhteistyd infektioidentorjuntayksikon kanssa

N s N Sh TN

Kuvio 5. Kayttdonottosuunnitelma.
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9.2 Koulutusmateriaali

Koulutusmateriaalin tarkoitus on varmistua siita, ettd hygieniavastaavilla on
rittavat valmiudet aloittaa KhYHKA-toimintamallin mukainen havainnointi
yksikossa. (Taulukko 3.) Henkilostblle suunnatun koulutuksen tarkoitus on
tarjota kertausta kasihygieniasta; ei ole sopivaa havainnoida kasihygieniaa, jos
ei ole tarjottu ensin koulutusta aiheesta. Ennen KhYHKA-toimintamallin
kayttdonottoa ja ennen ensimmaisen havainnoinnin alkamista on jokaisessa
yksikbssa varmistettava, etta kyseessd olevat koulutukset on Kkatsottu
osaamisen varmistamiseksi. Olemme laatineet esimiehelle seurannan ty6kaluksi
"tsekkilistan” (liite 7) jonka avulla h&n voi varmistua siita, etta jokainen tyontekija

on katsonut koulutusvideon ennen havainnointien aloittamista yksikossa.

Esimies varaa ajan koulutuksen katsomista varten hygieniavastaaville ja
tarvittaessa myos muulle henkildkunnalle. Hygieniavastaaville suunnattu
KhYHKA-koulutusvideo on kestoltaan noin 8 minuuttia ja muulle henkilokunnalle
suunnattu kasihygieniakoulutusvideo noin 4 minuuttia. Hygieniavastaaville
suunnattu koulutus on hieman pidempi, ja heiddn perehdytykseensd on hyvéa
varata aikaa. Henkilokunnalle suunnattu koulutusvideo on lyhyt, joten sen
katsominen ei juurikaan vie aikaa kenttatyosta ja ndin ollen sen katsomiseen ei
valttamatta tarvitse varata ennalta sovittua aikaa. Esimiehen tulee kuitenkin
varmistua siita, etta jokainen on omalta osaltaan perehtynyt koulutusvideoihin,
jotta havainnoinnit voidaan luotettavasti suorittaa yksikossad. Myo6s yksikon
esimiehen on suositeltavaa perehtyd hygieniavastaaville suunnattuun
koulutusmateriaaliin, silla siind on tuotu esille myés esimiehen roolia KhYHKA-

toimintamallissa.
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KOULUTUS KENELLE MILLOIN MIKSI
KhYHKA- Hygieniavastaavat Ennen Havainnoijan
toimintamallin ja esimiehet havainnointien osaamisen
mukainen aloittamista varmistaminen
havainnointi

Kasihygienia -hyvia
kaytanteita
tehostettuun

palveluasumiseen

Koko henkilékunta

Koko henkilékunta
katsoo ennen
havainnointien
aloittamista

Perustiedon
kertaamista
kdsihygieniasta

10 Pohdinta

10.1  Tulosten tarkastelua

WHO:n (2009, 24-66) mukaan terveydenhuollon yksikoissa on todettu olevan
osatekijoita, jotka vahentavat sitoutumista kasihygienian suorittamiseen. Niitd on
raportoitu olevan mm. kiire, tydn keskeytykset ja hoitajien alimitoitus. Bora &
Zarghami (2018, 118) toivat esille myds kiireen, taydet osastot, hoitajien
alimitoituksen mutta lisdksi myds liiallisen suojakasineiden kayton. Liian usein ja
vaarissa tilanteissa kaytetyt suojakadsineet vahentavat tutkitusti kasidesin
kayttdéa. Opinnaytetyéssamme saimme esille samanlaisia asioita, jotka
vahentavat kasihygienian toteutumista. SWOT-analyysin avulla paasimme
tarkastelemaan pilottiyksikon vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia.
Hoitajaresurssien puute vaikuttaa olennaisesti siihen, voidaanko KhYHKA-
havainnointeja tehda vaaditulla intensiteetilla eli joka kuukausi. Pilottiyksikossa
suojakasineiden kayttd on esimiehen ja tyontekijdiden mukaan runsasta mutta
lukuja liittyen suojakasineiden

valitettavasti emme saaneet kayttdOmme

kayttoon. Myds kodinomainen ymparistd koettiin haasteelliseksi.
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KhYHKA-toiminnalla on kuitenkin paljon mahdollisuuksia ja vahvuuksia
pilottiyksikbssda. Se on nayttoéon perustuva toimintamalli ja voi edistaa
tyontekijoiden sitoutumista kasihygienian sitoutumiseen. Sen avulla on
mahdollista lisata tietdAmysta tai kerrata k&sihygienia-asioita, ja se on hyvé
tyokalu kehittaa yksikon potilasturvallisia toimintatapoja. Uhkana on se, kuinka
kehittdminen kokonaisuudessaan onnistuu pilottiyksikdssa, kun koulutukset ovat
sahkoisessa muodossa ja esimiehella on suuri vastuu KhYHKA-toiminnan

toteutumisesta. Erityisen suuri uhka oli kuitenkin resurssipula.

Tutkimukset (Kingston ym. 2016, 309-320) puoltavat sitéa, ettd monikanavaiset
interventiot (koulutus, julisteet, viitekehys ja seuranta) kasihygieniasta lisaavat
sitoutumista kasihygieniaan. KnYHKA-toimintamalli on yksi esimerkki tallaisesta
interventiosta mutta tilanne on ristiriitainen, kun resurssia kehittamista varten ei
ole kaytettavissa. WHO:n (2009, 24-66) mukaan muistitaulut ja julisteet toimivat
hyvana muistutuksena kasihygienian tarkeydesta ja WHO:n laatima ohjeistus
"nelja kasihygienian hyvaa muistisdantéa palveluasumiseen” on kaytossa
pilottiyksikdssd, mika on positiivinen asia. Toisaalta WHO painottaa, etta pelkat

julisteet eivat itsessaan riitd, vaan puoltaa monikanavaisia interventioita.

Kasihygieniakoulutus on myds WHO:n mukaan tarkeaa. Trautner ym. (2017, 83-
88) toi esille Amerikassa tehdyssa tutkimuksessaan, ettd vanhainkodin
hoitohenkildkunnalla oli puutteita perustietamyksessa liittyen kasihygieniaan.
Tama puoltaa sitd, ettd sdannollinen kasihygieniakoulutus on tarkeaa, vaikka
késihygienia-asiat voidaan usein mieltda liiankin tutuksi asiaksi. Tasta
esimerkkind valolaatikon kayttdé kasidesin kaytossa pilottiyksikdssa; monet
hoitajat yllattyivat valolaatikkoa kokeiltuaan, kuinka iso osa kasistéa oikeasti jaa
desinfioimatta puhumattakaan siitd, jos kasissa on esimerkiksi kynsilakkaa.
Sitoutumista kasihygieniaan lisdd myods se, etta kasihuuhdetta 16ytyy oikeista
paikoista yksikdssd (Salmi ym. 2015; Rummukainen 2013, 36-37).
Kartoituskaynnilla huomasimme, ettd yksikbsséd on kasidesia asianmukaisesti
juuri sisaan tullessa oven vieressd mutta esimerkiksi paivaaulasta, misséa
asukkaan ruokailevat, kasidesi puuttuu kokonaan. Tata perusteltiin silla, etta
yksikkd on ihmisten koti. Tosiasia kuitenkin on, ettd vaikka yksikko toimii
asukkaiden kotina, on kyseessa kuitenkin laitos. Tan & Olivon (2015, 108)

mukaan myoOs pitk&aikaishuollon laitoksissa on riski saada hoitoon liittyva
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infektio. Infektiot levidvat helposti juurikin kasien valitykselld. Hoitoon liittyvat
infektiot lisdavat kuolleisuutta ja sairaalassa oloaikaa. Alkoholipohjaisilla
késihuuhteilla ja kasihygienian saanndllisella seurannalla voidaan tutkitusti
vahentaa hoitoon liittyvia infektioita nimenomaan pitkaaikaishoitolaitoksissa ja
siksi alkoholikdsihuuhteiden kayttd naissd olosuhteissa on perusteltua.
Haasteena Schweon ym. (2018, 43) mukaan onkin juuri se, kuinka saada
sailytettyad asukkaiden autonomia ja kodinomainen ymparisto ja samalla pystya
huolehtimaan kokonaisvaltaisesta potilasturvallisuudesta

pitkaaikaishoitolaitoksessa. (Schweon ym. 2018, 43.)

Esimiehen rooli on tarkea ja osaamisen johtamisen ideologiassa esimiehen
toimiminen roolimallina koetaan tarkedksi asiaksi, kun halutaan lisata
henkilokunnan innostuneisuutta kehittamiseen (Viitala 2003, 190-191).
Esimiehen toiminta voi siis olla kehittdmista edistava tai estava tekija. McCalla
(2017, 492) mukaan sitoutumista kasihygieniaan lisda se, ettd kasihygienia
mielletaan tarkeaksi potilasturvallisuusasiaksi ja prioriteetiksi yksikossa.
Esimiehella on tdssa ensisijainen rooli. Jos esimies ei miella kasihygieniaa
tarkeaksi, viestii han toiminnallaan samaa myds tyontekijoille. Pilottiyksikdssa
opinnaytetydbmme aiheeseen suhtauduttin  myonteisesti ja aihe koettiin
tarkeaksi. Lisaksi uskottiin, etta prosessilla saavutetaan hyvia asioita. KhYHKA-
toimintamallin kayttoonotossa esimiehen rooli on tarkea kehittamistoiminnan
mahdollistajana osaamisen johtamisella, ja KhYHKA- toimintamallin

kayttbonotto ei onnistu ilman esimiehen jatkuvaa tukea.

KhYHKA-toimintamallin  kayttoonotossa pilottiyksikdssa on siis haasteita.
KhYHKA-toimintamalli on monivaiheinen ja perustuu suoraan havainnointiin.
Hirsjarvi, Remes & Sajavaaran (2009, 212-213) mukaan perinteinen havainnointi
on edelleen paras metodi, kun halutaan saada tietoa siita, kuinka ihmiset toimivat
kaytannossa. Kingston ym. (2016, 320) tuo esille kuitenkin sen, etta havainnointi
on aikaa ja resursseja vieva toimenpide ja vaatii panostusta. Havainnointiin liittyy
olennaisena osana opinnadytetydssdmme esille tuotu Hawthorne-efekti, joka voi
vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Hawthorne- ilmion mukaan ihminen muuttaa
kayttaytymistaddn havainnointitilanteessa toivotunlaiseksi. (Chudleigh 2017, 170-
172). Asia on siis hyva tiedostaa havainnointeja tehdessé, koska se voi vaikuttaa

olennaisesti tulosten luotettavuuteen.
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Opinnaytetydmme pilottikohteen tiukat rahalliset resurssit huomioon ottaen olisi
hyva jatkossa miettia, onko nain monivaiheinen toimintamalli paras mahdollinen
tehostetun palveluasumisen ymparistoon vai olisiko hyva lahtea liikkeelle
kevyemmasta, esimerkiksi kasidesin rakennekartoituksesta, siina kartoitetaan
paikat, joissa k&sidesia on ja minne sita pitaisi lisaté, jos henkilbkuntaa ei ole
mahdollista saada lisda. Toisaalta voisi miettia, olisiko erikseen maaritetyn
henkilon jatkossa mahdollista suorittaa havainnoinnit yksikdissa, joissa oma
resurssi ei rita. On harmillista, ettd nainkin tarkedalle ei anneta enempaa
painoarvoa, vaikka myos laissa (Tartuntatautilaki 1227/2018) on méaaritetty, etta
jokaisen terveydenhuollon yksikdn tulee ehkaistd hoitoon liittyvia infektioita

suunnitelmallisella toiminnalla.

Teknologia on tulevaisuuden tyovaline ja McCallan ym. (2017, 492-497) mukaan
teknologia voi tulevaisuudessa olla hyva ja kayttokelpoinen valine kasihygienia
havainnointien apuna myds tehostetun palveluasumisen yksikoissd, kunhan
elektronisista apuvalineista ja niiden kayttokelpoisuudesta
kasihygieniahavainnoinnin yhteydessa saadaan lisaa tutkimustietoa. Tassa yksi

kompastuskivi julkisella sektorilla voi olla jalleen raha ja resurssien puute.

10.2  Koulutusmateriaalin ja KhYHKA-toimintamallin merkitys

Kasihygieniatietoisuuden lisadminen tehostetun palveluasumisen yksikk66n on
tarkeaa ja ajankohtaista potilasturvallisuuden, seka hoidon laadun nakdékulmasta.
Yhtendiset kasihygieniaohjeet ja toimintamallit lisd&vat potilasturvallisuutta,

toiminnan tasalaatuisuutta seka vaikuttavuutta Siun soten alueella.

KhYHKA-toimintamalli on tutkimustietoon nojaten hyva tyokalu yksildille kehittaa
hyvia kasihygieniakaytanteitd, koska se sisédltdéa koulutuksen lisdksi myds
kasihygienian toistuvaa seurantaa. Toimintamalli on pysyva, mik&d auttaa
hoitohenkilokuntaa sitoutumaan paremmin kasihygienian toteutukseen. Taméa

lienee asia, joka tulee nakymaan yksikossa pidemmalla aikavalilla.
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Laatimamme KhYHKA- ja kasihygieniakoulutusmateriaali on kayttokelpoinen ja
hyoddynnettavissa oleva muissakin tehostetun palveluasumisen yksikoissa.

Hyvat ja asianmukaiset k&sihygieniakdytanteet eivat ole palveluasumisen
yksikoissa vielakdan itsestddnselvyys, vaikka jokaisella terveydenhuollon
ammattilaisella on perusvalmiudet ja tiedot kasihygieniasta. Monet seikat, kuten

vahaiset resurssit seka kiire, voivat vaikeuttaa kasihygienian suorittamista.

Kasihygienia voi olla osittain liilankin tuttu asia, ja sen vuoksi siihen ei kiinniteta
huomiota. Kokonaisuutta tarkastellen tulisi ottaa huomioon se, ettd
kasihygienian vaikutukset voivat olla kallita ja kohtalokkaita, mikali hyvia
kasihygieniakaytanteitda laiminlyddaan. Taman vuoksi hyvat, potilasturvalliset
kasihygieniakaytanteet myos kodinomaisissa tehostetun palveluasumisen
yksikdissa ovat perusteluja. Hyvien kasihygieniakaytanteiden juurtuminen osaksi
potilasturvallista tyoskentelya on ehdottoman tarkedaa. Myods jamakalla ja
asiantuntevalla johtamisella on nahdaksemme selked yhteys kasihygienia
kaytanteiden parantamiseen ja siltd osin  myds potilasturvallisuuden

parantamiseen.

Nakisimme, etta laatimamme koulutusmateriaali ja KhYHKA-toimintamalli
palvelevat yhdessa hyvin ja kattavasti tehostetun palveluasumisenyksikoitéa, kun
halutaan tehostaa hyvida kasihygieniakaytanteitda. Uskomme myds, etta
prosessin aloittaminen ja riittavan usein suoritetut kasihygienia havainnoinnit
lisdavat pidemmalla aikavalilla potilasturvallisuutta, kun ne tehdaan

asianmukaisesti.

10.3 Kehittdmistoiminnan ja opinnaytetydn prosessin arviointia

Kehittdmisprosessi eteni paapiirteittain alussa laaditun suunnitelman mukaisesti,
mutta tietyt asiat muuttuivat pilotointikohteen toiveesta prosessin edetessa.
Ensimmainen KhYHKA -havainnointi oli suunniteltu alun perin loppuvuodelle
2018, mutta aikataulu venyi osittain meidan itsemme seka pilotointiyksikon
aikataulujen ja resurssien vuoksi. Havainnointi tulee sijoittumaan kevaalle 2019.

Ajankohdan paattaa pilottiyksikko itse.
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Kaytimme tyéssdmme arvioinnin ja kehittdmisen tyokaluna SWOT-analyysia ja
saimme sen avulla esiin KhYHKA-toimintamallin vahvuudet, heikkoudet,
mahdollisuudet ja uhat pilottiyksikossa.  KhYHKA-toimintamalli  on
parhaimmillaan yksikon toimintaa ja kehittamista tukeva vahvaan nayttoon
perustuva tyokalu, jolla voidaan oikeaoppisesti kaytettyna edistaa
potilasturvallisuutta  ja hoidon laatua. Haasteena  tehostetussa
palveluasumisessa nousi esille vahaiset henkilostoresurssit, kodinomainen
ymparistd seka havainnoinnin suorittaminen kaytdnndssa ja havainnoinnin

luotettavuus.

Tuotoksen tekeminen sujui paéapiirteittdin aikataulussa, mutta teimme
koulutusmateriaalia pitkalti alkusyksysta 2018 loppuvuoteen 2018. Tuotos ei
ollut valmis kerralla vaan vaati useamman kerran korjausta ja palautetta niin
toimeksiantajalta kuin pilottiyksikoltakin. Korjaukset ja mm. videoiden
aanittaminen useampaan kertaan tietoteknisten syiden vuoksi, hidastivat
tuotoksen saamista lopulliseen muotoonsa. Tuotos vei aikaa suunniteltua
enemman ja se oli valmis joulukuussa 2018. Tuotos saatiin kuitenkin tehtya ja
laatimamme materiaali on kayttokelpoinen ja hyddynnettavissa oleva Siun soten

tehostetun palveluasumisen yksikdissa.

10.4  Teoreettisen viitekehyksen muodostuminen

Opinnaytetyon luotettavuutta olemme pyrkineet lisddméaan ajankohtaisella ja
kattavalla tietoperustalla. Opinnaytetydssamme haimme tietoa liittyen
kasihygieniaan ja siihen, miten k&sihygieniaa toteutetaan. Tavoitteena oli koota
perustieto kasihygieniasta seka uusimpia tutkimustuloksia. Haimme tietoa
hyvistd kasihygieniakaytanteista erityisesti tehostetun palveluasumisen
nakokulmasta. Haimme myo6s tutkimuksia liittyen kasihygienian toteutukseen
sitoutumisesta, koska sitoutuminen on iso osa kasihygieniaa. Lahteina kaytimme
kirjallisuutta seka artikkelitietoa suomeksi ja englanniksi. Hy6dynsimme myds
Siun soten kaytdssa olevia ohjeistuksia ja kaypahoito-suosituksia

kasihygieniasta seka maailmanlaajuisia WHO:n ohjeita.
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Tiedonhaun suoritimme niin, ettd hankimme ajankohtaisinta saatavilla olevaa
tieteellista tietoa aiheesta, joka on mahdollisimman relevanttia liittyen tydbmme
aihepiiriin. Tietokantoina opinnadytetydssa kaytimme seuraavia tietokantoja:
CINAHL, MEDLINE, ESBCO, PubMed seka Science directin kautta luettavat

tieteelliset artikkelit, joihin osaan oli paasy Siun soten tieteellisen kirjaston kautta.

Tieteelliset artikkelit on otettu oman alan tieteellisista lehdista ja vuosiluvuiltaan
koetimme rajata tutkimukset vuosille 2015-2018. Yksittaisia vanhempia
tutkimuksia ja artikkeleja otimme tybhtmme niiden aihepiirin ja saatujen
tutkimustulosten vuoksi. Suomenkielista tuoretta artikkelitietoa aihepiirista on
melko vahan tai suomeksi kddnnetty on usein jo vanhaa tietoa, joten taman

vuoksi paadyimme kayttamaan paljon englanninkielisia lahteita.

Kaytimme opinnaytetydmme teoriaosiossa Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta
kirjaa (2018), koska teos on alan asiantuntijahoitajien ja laékareiden tydssaan
kayttama. Liséksi kirjan kirjoittajina ovat infektioidentorjunnan asiantuntijat, kuten
infektiosairauksien erikoislaakarit ja asiantuntijahoitajat. Kirja oli hyddyllinen
opinnaytetyon tuotosta tehdessa. Koimme, etta kaikkia asioita, kuten jo hyvaksi
todettuja k&sihygieniamenetelmid ei tarvitse ns. keksid uudelleen varsinkin
opetusmateriaalia tehdessé, vaan voi hyddyntéaé jo olemassa olevaa tutkittua ja

kaytannon tydssa kaytossa olevaa materiaalia.

Olemme etsineet tietoperustaan kattavasti ajantasaista tietoa ja tarkastelleet sita
huolellisesi,  kriittisyyttd unohtamatta. Kaiken kaikkiaan tietoperustan

tydstaminen on ollut aikaa vievaa ja ajoittain haasteellistakin.

10.5 Eettisyys ja luotettavuus

Toikko & Rantasen (2009) mukaan luotettavuus on tieteellisessa tiedossa
keskeisin kasite ja se kohdistuu koko tutkimusprosessiin, tutkimusmenetelmiin
ja  tutkimustuloksiin.  Kehittamistoiminnan luotettavuus maarittyy  sen
kayttokelpoisuuden mukaan. Toisin sanoen kehittamistoiminnan yhteydessa
syntyneen tiedon tulee olla kayttokelpoista, eika pelkka todenmukainen tieto riitéa

luotettavuuden arviointiin. (Toikko & Rantanen 2009, 121.) Opinnaytetydbmme
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tuotoksena syntynyt kayttdonottosuunnitelma ja koulutusmateriaali on
mielestamme tarpeellinen ja erittdin hyodyllinen kasihygieniahavainnointien
aloittamiseen. Tama tukee opinnaytetydmme luotettavuutta. Luotettavuutta
tukee lisaksi myds se, etta koulutusmateriaalien lopullisissa versioissa on otettu
huomioon toimeksiantajalta saatu palaute seka pilottiyksikbn puolesta nousseet
kehitysideat. Vaikka maaréallisesti kehitysideoita ei paljon pilottiyksikdsta tullut,
niin kokonaisuutta ajatellen ideat ovat olleet tarkeita ja olennaisia lopullisissa
koulutusmateriaaleissa. Onnistunut kayttoonottosuunnitelma ja
koulutusmateriaali  eivat tosin takaa niiden  kayttoonottoa. Me
opinnaytetyontekijat emme pysty vaikuttamaan siihen, kuinka pilotointiyksikosséa
ja jatkossa muissa Siun soten tehostetun palveluasumisen yksikdissd nama
koulutusmateriaalit hyddynnetaan tai otetaanko niita lainkaan kayttoon. Tyon
luotettavuutta tukee myds se, ettd opinnaytetyomme pohjautuu KhYHKA-
toimintamalliin, joka on hoitotyontutkimussaation ja Oulun yliopistollisen
sairaalan yhteistydssa kehittdma toimintamalli. Toimintamalli perustuu vahvaan

tutkittuun tietoon ja toiminta on nayttdoon perustuvaa.

Opinnaytetyon etiikkaa tarkastellessa olemme koko prosessin ajan ottaneet
huomioon sen, ettd pyrimme mahdollisimman hyvin noudattamaan hyvaa
tieteellista kaytantoa ja etiikkaa. Hyva tieteellinen kaytanto sisélta asiat: raportin
tekijat tuntevat oman alan toimintatavat, rehellisyys ja huolellisuus
tutkimustulosten esityksessa, kriteerit tayttava tiedonhankinta, muiden
tutkijoiden huomioon ottaminen ja heidan saavutukset ja etta tutkimuksen
raportointityyli on asianmukainen, tekijanoikeudet seka aineistonsailytys on
asianmukaista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24.) Opinnaytetydssdmme
olemme kayttdneet Karelia ammattikorkeakoulun asettamaa opinnaytety6n
ohjetta vuodelta 2018. Raportoinnissa olemme huomioineet asianmukaisesti ja
huolellisesti, kaytettdvan aineiston luotettavuuden. Palautteet on keratty ja

kasitelty nimettomana sailyttden vastaajien anonymiteetti.

Tekijanoikeuslaki kieltad plagioinnin. Plagiointi maaritellaan luvattomaksi
lainaamiseksi, jossa toisen henkilon tuottamaa tietoa kaytetdan vilpillisesti

omanaan, kertomatta alkuperaista lahdetta. (Karelia Ammattikorkeakoulu 2018.)
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Aloittaessa opinnaytetydtamme tiesimme, ettd yksi opinnaytetyd KhYHKA-
aiheesta oli jo tehty ja se oli suunnattu Pohjois-Karjalan keskussairaalaan. Aluksi
meitd mietitytti, kuinka paljon samaa asiaa opinnaytetdihin sisaltyy. Plagioinnin
vaaraa ei varsinaisesti tyon edetessa ollut silla opinnaytetydt suuntautuivat

erilaisiin ymparistoihin.

Toimintatutkimus on yksi laadullisen tutkimuksen lajeista (Hirsjarvi ym.
2009,162). Laadullisen tutkimuksen validiteettia lisaa se, etta jokainen tydvaihe
on aukaistu Kirjoittamalla mahdollisen tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Myds
erilaisten menetelmien kaytt6 metodien yhdistamisen taktiikalla lisda
tutkimuksen validiteettia. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233). Olemme pyrkineet
kirjoittamaan kehittamistydomme jokaisen vaiheen mahdollisimman tarkasti ja
rehellisesti. Arviointia olemme toteuttaneet kehittdmisprosessin jokaisessa
vaiheessa. Ensisijaisesti olemme pyytaneet arviointia ja lisdksi olemme itse
reflektoineet tydtamme jokaisessa tyon vaiheessa. Myds tata kautta olemme

lisdnneet tydbmme luotettavuutta.

10.6  Opinnaytety6 oppimisprosessina

Kehittamisprosessi ja pilotointi oli meille opinnaytetydntekijéina varsin
opettavainen prosessi ja koimme, ettd oppimista tapahtui jatkuvasti koko
prosessin ajan. Yhtend vahvuutena meilla tdssd koko prosessissa oli se, etta
tekijoitda oli kaksi. Hyvat yhteistyotaidot kantoivat ja prosessi eteni jatkuvasti
yhdessa suunnitellen. Olimme jo heti prosessin alkuvaiheessa erittain
motivoituneita  ja  innostuneita  aiheesta.  Lisdksi  koimme, etta
opinnaytetydllamme tulisi olemaan vahva merkitys. Ensimmaisessa palaverissa
ja koulutuksessa esiin noussut resurssipula toi kuitenkin pienen pettymyksen
tunteen. Ajatus siitd, ettei prosessi etene suunnitellun aikataulun ja
toimintamallin  suositusten mukaisesti harmitti. Lahtotilanteen ajatukset
vaihtuivat, mutta toisaalta se myos lisdsi tahtoa saada ty6 valmiiksi. Myo6s
aikataulujen yhteensovittaminen kaikkien prosessissa toimijoiden kesken oli

haasteellista. Meilla opinnaytetydn tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta
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kehittamistydsta ja sen nakisimme prosessissamme yhtend heikkoutena.
Mietimme, olisiko prosessi ollut antoisampaa, jos meilla olisi ollut aiempaa
kokemusta asiasta tai olisimmeko osanneet varautua muutoksiin paremmin.
Prosessiin toi oman haasteensa my0s se, ettd pilotoitavana oli valmis
toimintamalli. Meilla oli hankaluuksia hahmottaa aluksi se, miten
tyoelamalahtéinen kehittaminen tydéssamme onnistuu ja milla tavoin se
toteutetaan. Nain tyon lopuksi huomasimme, ettd olisimme voineet tehda
muutaman asian toisin. Toisaalta, tama prosessi antaa meille hyvia valmiuksia

jatkoon.

Tutustuimme alan kirjallisuuteen ja varsinkin alan englanninkielinen sanasto
tuotti aluksi paljon ty6ta mutta toisaalta antoi paljon hyddyllista oppia tieteellisten
artikkeleiden lukemisesta. Aihe oli mielenkiintoinen ja senkin vuoksi motivaatio
riitti prosessin loppuun saakka. Vaikka meilla on sairaanhoitajina perustieto
kasihygieniasta, niin opinnaytetydprosessi syvensi aiempaa tietamystamme siita
sekd hoitoon liittyvistéd infektioista, potilasturvallisuudesta ja infektioiden

torjunnasta.

Koska koulutusohjelmamme suuntautumisvaihtoehto on johtaminen ja
kehittaminen, syvennyimme tutkimaan ja pohtimaan myos johtamisen merkitysta
kehittamisprosessin eri vaiheissa. Meiltd jopa kysyttin opinnaytetyon
alkuvaiheessa, miten johtaminen nakyy opinnaytetydssanne. Loppuvaiheessa
prosessia voimme todeta, ettd johtaminen ja esimiestyd kuului isona,
olennaisena osana tyobhomme ja varsinkin sen pilotointiprosessiin; KhYHKA-
toimintamallia ei voida toteuttaa suunnitellusti ilman esimiehen tukea. Loppujen
lopuksi esimiehen rooli koko prosessissa on hyvin suuri. Kehittdmistyd opetti
meitd myos tuntemaan laajemmin Siun soten toimintaympéristdd ja eritoten

meille henkilokohtaisesti melko vierasta aluetta, tehostettua palveluasumista.

Opinnaytetyoprosessi on kokonaisuudessaan vaatinut useamman tahon ja
tekijdn panostusta. Meidan tehtavamme on ollut koordinoida prosessia sen eri
vaiheissa. Suuren tuen saimme toimeksiantajalta. Prosessi on opettanut monen
eri asian hallintaa, kehittdmista ja organisointia niin oman ajankayton suhteen
kuin my0s palaverien ja tapaamisten jarjestelya. On ollut mielenkiintoista saada
tuntumaa siihen, millaista on tehdd& kehittamistyotd julkisella sektorilla.

Huomasimme myos, etta kehittdmistydssé tulee usein vastaan tilanne, jolloin
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joutuu miettimaan tyén suuntaa ja tavoitteita. Tarkeinta téllaisessa tilanteessa on
kuitenkin ollut, ettei ole antanut periksi, vaan on keksinyt tilanteeseen ratkaisun
ja edennyt olemassa olevilla resursseilla. Naita valintoja joudutaan tekemaan

my0s tydelaman kehittdmistoissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli levittad  ja vahvistaa hyvia
kasihygieniakaytanteitd  tehostettuun  palveluasumiseen.  Tavoite ol
potilasturvallisuuden kehittaminen hyvien kasihygieniakaytanteiden kautta.
Tehtavana oli pilotoida KhYHKA-toimintamallin  kayttéonottosuunnitelma
pilottiyksikkdon ja laatia koulutusmateriaali aloitusta varten. Mielestdmme
olemme saavuttaneet tyolle asetetut tavoitteet. Koko prosessi on ollut tarkea

matka meille itsellemme.

10.7  Jatkotutkimus ja kehitysaiheet

Opinnaytetydmme jatkokehitys- tai tutkimusaihe on esimerkiksi kasihygienian
toteutuminen  tehostetun palveluasumisen yksikossa. Kun KhYHKA-
toimintamalli on ollut kaytéssa esimerkiksi vuoden, niin kaytettavissa on
vertailuarvoja, joita voidaan hyvin hyoddyntda kasihygienian onnistumisen
tarkasteluun ja kaytanteiden kehittamiseen. KhYHKA-toimintamallin avulla
saadaan hyvin tietoa yksikbn kasihygienian tilanteesta. Jatkossa olisi
kiinnostavaa vertailla myos tehostetun palveluasumisen yksikoissa sairastettuja
infektioitas seka kasihygienian osuutta niiden synnyssa, silla pitkaaikaishuollon

infektioidentorjunnasta kaivataan lisaa tutkimustietoa.
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Your Moments for
Hand Hygiene

Health care in a residential home

WHEN? Clean your hands before touching a patient.
WHY? To protect the patient against harmiul germs carried on your hands,

WHENT  Clean your hands immediataly befors parforming a clean/assptic procedure,
WHY? To protect the patent against hanmful germs, inchuding the patient’s own, from entering his/her body,

WHEN? Clean your hands immediately afler a procedure invohing exposure risk to body fluids (and afler gdlove remaovad),
WHY? To protect yoursed! and the eavironment from hasmiul patient geema.

WHEN? Clean your hands after touching the patient at the end of the encountor or when the encounter is interrupted.
WHY? To pratect yoursell and the environment from harmiul patient germs,

() World Health SAVE LIVES
Organization Clean Your Hands

Al ressonable pros wnmse ham boen taaen by e Werld Head Orgenization % sertty e inlarmaton coriained b 24 dosements Haaawer, the putdashed materal b bes OWMMCJVIM
wiher sxpressed oc g bed, The respensibafity 8¢ tha [rbapretation and use of the marerial Bes wih e reades, |n 20 sverrt shall B Werkd Healh Orgarceation be I:h

WHO acknowliecges the Mrvery of Mvmwhwmhmmwmbwmmnadwvnnﬂ




Ongelmamatriisi-kaavake

KHYHKA PILOTOINTI LOPPUPALAVERI ARVIOINTI 15.1.19

Liite 2

Kysymys

Opinndytetyontekijat

Pilotointiyksikko

Toimeksiantaja

Miten onnistuttiin?

Mika jai
huomioimatta?

Mitd jaa tehtavaa?

Paastiinko
tavoitteeseen?




Tutkimuslupa Liite 3

Siun sote - Pohjois-Karjalan sosiaali- ja Piitospovtakirja 1(3)
tervevspalvelujen kuntayhtyma Tutkimuslupapaitos Duro:

1254/13.00.01.00/2018
Toimialuevlihoitaja, ikdihmisten palvelut 26.6.2018 48

Opinnaytetyo / Jatkuvaan kisihvgienian seurantaan ja arviointiin kehitetyn
KhYHKA-toimintamallin kivttoonottosuunnitelman laatiminen ja pilotointi
tehostetun palveluasumisen yskikkdéon / Kokko Hanna

Selostus asiasta Uusi hakemus.
Piatos Myonndn tutkimusluvan hakemuksen mukaisesti.
Perustelut Perustelut ilmenevit tutkimuslupahakemuksesta.

Lain, asetuksen tai kunnallisen siannon kohta, johon paitds perustuu
Siun soten hallintosaantd 3 luku 3 §
Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999

Allekirjoitus ja virka-asema

Halonen Jenni
Toimialueylihoitaja. tkdthmisten palvelut

Lisitietojen antaja  Opetus- ja tutkimuskoordinaattori, Mani Matveinen
puh. 050 567 8041, mari matveinen@siunsote.fi

Tiedoksianto Annettu tiedoksi sahkdpostilla 26.6.2018
Tiedoksiantaja Kaija Pietarinen
Jakelu Kokko Hanna

Matveinen Mari



Liite 4

KhYHKA-havainnointilomake

Kuva: Hoitotydntutkimussaatio (http://www.hotus.fi)

1z | usujwgyyey el ejueinas uelualBAYISeY J|I|ELBIUILLIDL | DIERSSNLINING upAI0}IoH

-epsiuaynd uapRUISEYeloNs LSUUA URBIOSIEY 0353 UILUIOYUIS3P ‘J3auIse)elons uo BSSISE) SOf.

Z3puulyiea3
/-duudnes
123 Ijid

nioyauues
1e3 ojia)

eisynuwios

“1auuiy jenidospda e} Ofjay “SNULIOS
110 BJILBHER] 333 'BRIHONIEY )T ISHDIaWIST
‘pwyliIewwe uaalfajyl uouureaey ssinUBN

(3/) Bliebe1uehs ofllo "9

..oh&n:%.wox cusavie! (OJue UBSEEI-A “LUISD) uooMiel eI
ugoisugdwAiyg| udsIUNS|| » Enepiduawioy UISIUBLANSOY -sejod
ueeod G uapreuispyefons 'y | e3sepynd usuuz ‘g usasee|jod 2 uauu3 T

‘enun ueeisey 1oyuisap efejioyueesies B33 ‘BE}}I0NIE] EEH ISHDHBWIST
o ‘ewiyfewwe uaaifajyl uouuteaey asyan

(S) 21359 IFUIOYUISIP UDISEY BIJUNIS O}eJUol

9yeLUIO|llulouuIeARH

INYWOTILNIONNIVAVH NVINIIDAHISYM "¢ 3L




KhYHKA -koulutuksen palautelomake Liite 5

KhYHKA -KOULUTUS
HYGIENIAVASTAAVAT, PILOTTIYKSIKKO
30.10.2018

Millaisia ajatuksia koulutus heratti?

Tukeeko koulutus riittavan hyvin havainnointien aloittamisesta?

Kehittamisehdotukset]



Kasihygieniakoulutuksen palautelomake Liite 6

KASIHYGIENIA KOULUTUSVIDEON PALAUTELOMAKE 27.11.2018

i

1. Oliko koulutus mielestési sisalloitaan hyddyllinen?

2. Oliko koulutuksessa jotain uutta tietoa kasihygieniasta?

3. Jaitkd kaipaamaan jotain tietoa lisaa kasihygieniasta?

4 Arvosana koulutukselle asteikolla 0-5 ( 0 = ei lainkaan hyddyllinen, 5 = erittain hybdyliinen)



Kasihygieniakoulutuksen "tsekkilista”

KASIHYGIENIAKOULUTUKSEN SEURANTA

Liite 7

Paivamaara

Nimi

Koulutus suoritettu




