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ABSTRACT 

Tampereen ammattikorkeakoulu 
Tampere University of Applied Sciences 
Master’s Degree Programme in Clinical Expertise and Development 
 
PITKÄNEN, TIINA: 
Practising Sterile Gloves Donning with Finger paint 
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The purpose was to describe how perioperative nurses don sterile gloves using 
an open technique and to define the experiences of utilizing finger paint in the 
donning practice. The aims were to improve the skills of donning sterile gloves 
through visual feedback and to create surgical care safer from an aseptic point of 
view.  
 
The action research was conducted as a quantitative and qualitative study using  
observation and questionnaire as data collection methods. The data were col-
lected from 31 perioperative nurses during May 2019.  
 
Results showed the reviewed gloving techniques during a perioperative nurse’s 
orientation period, mainly utilized gloving methods. Feature of finger paint, sterile 
glove and gown, visual feedback, rehearsal circumstances and focus group indi-
cated the experiences of finger paint utilization in sterile gloving practice.  
 
Study findings recommend sterile gloving to be reviewed with every perioperative 
nurse during their orientation period. Finger paint can be utilized in open gloving 
technique practices, however it might be useful to develop a non-slippery finger 
paint in the future.  
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1 JOHDANTO 
 

 

Hoitoon liittyvät infektiot (HLI) ovat maailmanlaajuinen ongelma terveydenhuol-

lossa. Kehittyneissä maissa arviolta yhdeksän potilasta sadasta ja kehittyvissä 

maissa 15 potilasta sadasta, saa hoitonsa aikana ainakin yhden hoitoon liittyvän 

infektion. (World Health Organization 2016.) Suomessa arvioidaan vuosittain 

noin 50 000 aikuispotilaan saavat hoitoon liittyvän infektion (Arifulla ym. 2018, 5).  

Suomalaisten akuuttisairaaloiden yleisimmäksi hoitoon liittyväksi infektioksi on 

osoittautunut leikkausalueen infektio (Kärki & Lyytikäinen 2013, 39; Sarvimäki, 

Toura, Arifulla & Lyytikäinen 2018, 2641-2646). Euroopan Unionin alueella yli 

puoli miljoonaa potilasta saa vuosittain leikkausalueen infektion (ECDC 2019). 

Jopa 20 % hoitoon liittyvistä infektioista on mahdollista ehkäistä muun muassa 

henkilökunnan koulutuksen avulla (Arifulla ym. 2018, 5).  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata miten perehdytysvaiheessa olevat 

perioperatiiviset sairaanhoitajat pukevat steriilit käsineet käsiinsä avoimella tek-

niikalla, sekä selvittää millainen kokemus sormivärin käyttö steriilien käsineiden 

pukemisen harjoittelussa oli. Opinnäytetyön tavoitteena oli vahvistaa perehdytys-

vaiheessa olevien perioperatiivisten sairaanhoitajien osaamista steriilien käsinei-

den pukemisessa visuaalisen palautteen avulla ja luoda potilaan perioperatiivista 

hoitoa aseptisesta näkökulmasta turvallisemmaksi. 

 

Opinnäytetyön tekijä työskentelee Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä, 

Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikössä leikkaussairaanhoitajana sekä 

opiskelee ylempää ammattikorkeakoulututkintoa kliinisen asiantuntijan koulutus-

ohjelmassa. Opinnäytetyön tekijän henkilökohtainen kiinnostus aseptista toimin-

taa ja sen perehdyttämistä sekä sormiväriharjoitusta kohtaan, houkutteli tutki-

maan asiaa. Opinnäytetyö toteutettiin toimintatutkimuksena.   
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, miten perehdytysvaiheessa olevat pe-

rioperatiiviset sairaanhoitajat pukevat steriilit käsineet käsiinsä avoimella teknii-

kalla. Lisäksi tarkoituksena oli selvittää, millainen kokemus sormivärin käyttö ste-

riilien käsineiden pukemisen harjoittelussa oli.  

 

Opinnäytetyön tutkimustehtävänä oli: 

1. Kuvata perehdytysvaiheessa olevien perioperatiivisten sairaanhoitajien ste-

riilien käsineiden avoimen pukemistekniikan aseptiikkaa. 

2. Selvittää millainen kokemus sormivärin käyttö oli oppimisen apuna steriilejä 

käsineitä puettaessa.  
 

Opinnäytetyön tavoitteena oli vahvistaa perehdytysvaiheessa olevien periopera-

tiivisten sairaanhoitajien osaamista steriilien käsineiden pukemisessa visuaalisen 

palautteen avulla, ja luoda samalla potilaan perioperatiivista hoitoa aseptisesta 

näkökulmasta turvallisemmaksi. Tavoitteena oli, että havainnoinnista saatua tie-

toa voidaan jatkossa hyödyntää terveydenhuollon opiskelijoiden koulutuksessa 

ja henkilökunnan perehdytyksessä. 
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3 TOIMINTAYMPÄRISTÖN KUVAUS 
 

 

Tutkimuksen kohdeorganisaatio oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 

(HUS) Helsingin yliopistollisen sairaalan (HYKS) Leikkaussalit, teho- ja kivun-

hoito -tulosyksikön (ATeK) alaisuuteen kuuluvat leikkausosastot Jorvin, Meilah-

den, Peijaksen ja Töölön sairaaloissa sekä Kirurgisessa sairaalassa. Vuoden 

2018 aikana HUSissa työskenteli 24 936 työntekijää (HUS 2018a, 51), joista Leik-

kaussalit, teho- ja kivunhoito -tulosyksikössä 1 981 työntekijää (HUS 2018b, 40). 

Vuonna 2018 HUSissa hoidettiin 614 169 potilasta, joista leikkaushoitoa sai 

91 558 henkilöä (HUS 2018a, 34). Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa 

leikataan muun muassa sydän- ja verisuonikirurgisia, ortopedisia, traumakirurgi-

sia, vatsaelin-, palovamma- ja plastiikkakirurgisia potilaita. Lisäksi HYKSiin on 

keskitetty Suomessa tehtävä elinsiirtokirurgia. (Terveyskylä 2019.) Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiirin visio on tuottaa potilaille laadukasta, turvallista ja 

kansainvälisesti korkeatasoista hoitoa, sekä luoda samalla uutta tietoa tervey-

denhuollosta (HUS n.d., 9).  

 

Tässä opinnäytetyössä perioperatiivisilla sairaanhoitajilla tarkoitetaan leikkaus- 

ja anestesiasairaanhoitajia. Leikkaussairaanhoitajalle lasketaan kuuluvaksi työs-

kentely instrumentoivana ja valvovana sairaanhoitajana leikkauksessa. Aneste-

siasairaanhoitajalle puolestaan lasketaan kuuluvaksi anestesia- ja heräämöhoi-

totyö.  
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4 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT  
 

 

Opinnäytetyön taustan kuvaamiseksi suoritettiin tiedonhakua CINAHL, PubMed, 

Joanna Briggs Institute sekä Cochrane tietokannoista. Lisäksi tiedonhakua suo-

ritettiin manuaalisesti ResearchGaten kautta. Tiedonhaun apuna käytettiin Medi-

cal Subject Heading asiasanoja, sekä Boolen AND ja OR operaattoreita. Katkai-

sumerkkinä käytettiin asteriksia. Hakusanoina käytettiin sterile, sterility, steriliza-

tion, surgery, surgical glov*, protective glov*, periop* nurs*, glov*, don*, techniq*, 

method*, proced*, open method, open techniq*, closed method, closed techniq*, 

visual feedback, infection control, ultraviolet fluorescent, introdu*, familiar*, on the 

job training, train*, inservice training, aseptic technique, asepsis, aseptic, non-

touch technique, fluorescent, infection control, surgical site infection ja hand hy-

giene.   

 

Tutkimusten tietokantarajauksina olivat englanninkielisyys, vertaisarviointi sekä 

tiivistelmän saatavuus. Tutkimukseen hyväksyttiin vuosien 2008-2019 aikana jul-

kaistut artikkelit, yhtä artikkelia lukuun ottamatta. Tutkimusten poissulkukritee-

reinä oli ennen vuotta 2008 julkaistut tutkimukset, tehdaspuhtaat käsineet leik-

kausosastolla, potilashoitoa käsittelemättömät tutkimukset, sekä eri tietokan-

noista löytyneet päällekkäiset tutkimukset. 

 

Ensimmäinen systemaattinen tiedonhaku tehtiin marras-joulukuussa 2018. Tie-

donhaku uusittiin, kun tutkimustulokset valmistuivat syksyllä 2019. Alkuperäistut-

kimuksien lisäksi tutkimuksessa hyödynnettiin alan kansainvälistä, oppimateriaa-

liksi tarkoitettua kirjallisuutta. Tutkimukseen liittyvä tiedonhaku on kuvattu liit-

teessä 1 ja valitut tutkimukset on taulukoitu liitteeseen 2.  

 

 

4.1 Leikkausalueen infektiot 
 

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) mukaan leikkaus-

alueen infektiolla tarkoitetaan kirurgisen toimenpiteen jälkeen, leikatulle alueelle, 

syntynyttä tulehdusta. Tulehdukset voivat olla pinnallisia, syviä tai elimeen 

saakka ulottuvia. Pinnallisessa haavatulehduksessa tulehdus rajoittuu leikatun 
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alueen ihoon tai ihonalaiskudokseen. Syvässä haavatulehduksessa infektio ulot-

tuu lihaskalvoon tai lihaskudokseen saakka ja elimen infektioissa tulehtuu se ana-

tominen alue, johon leikkaus kohdistui (kuva 1). Leikkausalueen infektioksi las-

ketaan 30 vuorokauden sisällä leikkauksesta alkanut infektio. (ECDC 2017, 5.) 

Mikäli leikkauksessa on elimistöön laitettu vierasta materiaalia, leikkausalueen 

infektioiksi lasketaan vuoden sisällä alueella alkanut tulehdus (HUS 2017a; Kan-

santerveyslaitos 2005, 6).  

 

 
 

KUVA 1. Leikkausalueen infektioiden luokittelu  

 

Arviolta yksi leikkauspotilas 20:sta saa leikkausalueen infektion sairaalassa olo-

aikanaan (Tanner, Dumville, Norman & Fortnam 2016, 2). Yksistään Euroopan 

unionin alueella yli puoli miljoonaa potilasta saa vuosittain leikkausalueen infek-

tion (ECDC 2019). Vuoden 2013-2014 epidemiologia raportissa todettiin leik-

kausalueen infektioiden määrän vaihtelevan 0,6 % - 9,5 % välillä riippuen siitä, 

minkälaisesta kirurgisesta toimenpiteestä oli kyse (ECDC 2016). Suomessa 

vuonna 2011 tehdyssä akuuttisairaaloiden prevalenssitutkimuksessa ilmeni, että 

hoitoon liittyvän infektion saaneista potilaista 24 %:lla oli leikkausalueen infektio 

(Kärki & Lyytikäinen 2013, 39). Vuoden 2016 prevalenssitutkimuksessa vastaava 

tulos oli 21 % (Sarvikivi ym. 2018, 2641-2646). Leikkausalueen infektio osoittau-

 
 
 
 
 
Pinnallinen leikkaushaavatulehdus 

 

Syvä leikkaushaavatulehdus 

 

Elimen infektio  
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tui molemmissa prevalenssitutkimuksissa akuuttisairaaloiden yleisimmäksi hoi-

toon liittyväksi infektioksi (Kärki & Lyytikäinen 2013, 39; Sarvikivi ym. 2018, 2641-

2646).  

 

Leikkausalueen infektiot aiheuttavat potilaalle tarpeetonta kipua, hidastavat pa-

rantumista, lisäävät antibioottien kulutusta, pitkittävät sairaalassa oloaikaa ja joh-

tavat pahimmillaan kuolemaan (Tanner ym. 2016, 2). Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiirissä (VSSHP) tutkittiin leikkausalueen infektioista syntyneitä kustannuk-

sia ja todettiin muun muassa, että infektiot pidensivät potilaiden sairaalassaolo-

aikaa 2,6 kertaiseksi ja kasvattivat terveydenhuollon kustannuksia 6,6 kertaisiksi 

verrokkiryhmään nähden. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä noin 170 poti-

lasta saa vuosittain leikkausalueen infektion. Näistä arvioidaan aiheutuvan noin 

kolmen miljoonan euron lisäkulut yhteiskunnalle. (Rintala, Rantanen & Ikonen 

2018, 2867-2872.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä tehdään kirurginen toi-

menpide vuosittain noin 35 000:lle potilaalle (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 

2019).  

 

Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2013-2015 tehdyssä primäärien polvi- 

ja lonkkaproteesien leikkausinfektioiden kustannuksia selvittäneessä väitöskirja-

tutkimuksessa todettiin, että leikkausalueen infektion sai 2,4 % leikkauspotilaista. 

Leikkausalueen infektioista aiheutui keskimäärin 18 887 € lisäkustannukset poti-

lasta kohden, mikä vuositasolla tarkoitti ylimääräisiä kuluja 352 000 €. Lisäksi väi-

töskirjassa todettiin, että staphylococcus aureus oli yleisin infektion aiheuttanut 

mikrobi. (Puhto 2018, 47-48, 63-66.) Staphylococcus aureusta kantaa 25-30 % 

ihmisistä ihollaan tai nenänsä limakalvolla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2015).  

 

Leikkausalueen infektioita aiheuttavat mikrobit voivan olla lähtöisin potilaasta it-

sestään, leikkausosaston henkilökunnasta, leikkauksessa käytetystä materiaa-

lista tai leikkaussaliympäristöstä (Aholaakko 2018, 14). Leikkausinfektioiden en-

naltaehkäisy vaatii jatkuvaa, pitkäaikaista ja systemaattista työtä sekä terveyden-

huollon organisaatiolta että työntekijöiltä itseltään. Steriilin alueen valvonta, 

tarkka ja yksityiskohdat huomioiva työ, ovat välttämättömiä osa-alueita leikkaus-

alueen infektioiden ennaltaehkäisyssä. Leikkaussairaanhoitajien vastuulla on 

hyödyntää sellaisia aseptisia toimintatapoja, joiden avulla estetään ja rajoitetaan 
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leikkausinfektioiden syntyminen. (Qvistgaard, Lovebo & Almerud-Österberg 

2019, 2-3.)  

 

 

4.2 Perehdytys aseptiseen toimintaan 
 

Tässä tutkimuksessa perehdytyksellä tarkoitetaan uuden työntekijän tutustutta-

mista työtehtäviinsä, turvallisiin työtapoihin sekä yleisiin toimintatapoihin (Työter-

veyslaitos 2017). Asianmukainen koulutus ja työhön perehdytys ovat edellytyk-

senä potilasturvallisuuden toteutumiselle. Uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden 

perehdytyksen tulee vastata heille osoitetun vastuun tasoa ja vain riittävän kou-

lutuksen saaneiden henkilöiden tulee hoitaa korkean riskin potilaita. (Potilastur-

vallisuuden työkalut -työvaliokunta 2009, 183-184.) Kasvokkain annetun ohjeis-

tuksen on todettu olevan tehokkaampaa kuin videoiden tai esittelylehtisten avulla 

annetun ohjeistuksen. Harjoittelun on todettu parantavan toimintaa sekä ehkäi-

sevän virheiden syntymistä. Vielä on kuitenkin epäselvää, kuinka kauan harjoit-

telun vaikutus kestää. (Verbeek ym. 2019, 2.) 

 

Perioperatiivisilta sairaanhoitajilta edellytetään vankkaa sitoutumista leikkauksen 

aikaiseen aseptiseen toimintaan ja leikkausalueen infektioiden ennaltaehkäisyyn 

(Adams, Korniewics & El-Masri 2011, 6). Aseptiikka onkin osoittautunut leikkaus-

sairaanhoitajien työn ehdottomasti hallittaviin osa-alueisiin (Tengvall 2010, 39-

40). Isaac, Einion ja Griffiths (2019, 16-21) tutkivat aseptisen työskentelyn omak-

sumista ja totesivat, että haasteita aiheuttavat henkilökunnan tiedon ja taidon 

puute, henkilökohtaiset mieltymykset, harjoittelumahdollisuuksien puute sekä 

harjoittelun jälkeisen palautteen puute. Myös Anderssonin ym. (2018, 6-7) tutki-

muksessa terveydenhuollon henkilökunnan aseptisen toiminnan ja käsihygienian 

toteutumiseen vaikuttivat tiedon puute, epäilys käsihygienian ja aseptisen toimin-

nan merkityksestä sekä henkilökunnan välinen hierarkia.  

 

Sairaanhoitajien koulutustaustalla ja työkokemuksella todettiin olevan merkitystä 

valvovien sairaanhoitajien aseptisten suositusten hyväksymisessä. Opistotason 

sairaanhoitajat sekä yli 15 vuotta työtä tehneet hyväksyivät aseptisen toiminnan 

suositukset paremmin kuin sairaanhoitajat, joilla oli vähemmän työkokemusta tai 

jotka olivat valmistuneet ammattikorkeakoulusta. Syyksi tähän arvioitiin aseptisen 
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toiminnan oppimisen vievän kauemmin aikaa kuin oli yleisesti ajateltu. Tutkimus 

tuki käsitystä, että perehdytysvaiheessa oleva terveydenhuollon työntekijä tarvit-

see aikaa ja koulutusta oppiakseen aseptisen työskentelyn ja erottaakseen kon-

taminaation. (Aholaakko & Metsälä 2015, 670-678.)  

 

Terveydenhuollon henkilökunnan mahdollisuus koulutukseen ja harjoitteluun 

ovat osoittautuneet tärkeiksi tekijöiksi infektioiden torjunnassa. Japanissa todet-

tiin käsihygienian ohjeiden noudattamisen paranevan koulutuksen ja palautteen 

ansiosta 16 %:sta lähes 57 %:iin (Kuruno, Kasahara & Mikasa 2017, 830-834). 

Myös Saksassa tehdyssä hoitajien käsihygieniaa ja steriilien käsineiden puke-

mista selvittäneessä tutkimuksessa todettiin koulutuksella ja harjoittelulla olleen 

merkittävä vaikutus käsihygienian parantumiseen (Stock ym. 2016, 407-411). In-

tiassa puolestaan todettiin, että lääketieteen opiskelijoille ei opetettu koulussa 

steriilien käsineiden pukemista. Tähän ehdotettiin muutosta pukemiskoulutuksen 

ja osaamisen seurannan avulla. (Kasula & Yerroju 2019, 1-5.)  

 

 

4.3 Steriilien käsineiden pukeminen  
 

Steriilejä käsineitä käytetään sellaisissa invasiivisissä toimenpiteissä, joissa poti-

laan hoito vaatii korkeatasoista aseptista toimintaa. Tällaisia tilanteita ovat esi-

merkiksi leikkaukset. (Mäkelä & Meriö-Hietaniemi 2018, 144.) Maailman terveys-

järjestön (WHO) mukaan steriilejä käsineitä tulee käyttää kaikissa kirurgisissa toi-

menpiteissä, alatiesynnytyksissä, verisuonikatetrien kuten esimerkiksi keskus-

laskimokatetrien laitossa, invasiivisissä radiologissa toimenpiteissä sekä käsitel-

täessä solunsalpaajalääkkeitä tai valmisteltaessa parenteraalista ravitsemusta 

(World Health Organization 2009, 3). Lisäksi WHO muistuttaa, että steriilit käsi-

neet ovat kertakäyttöisiä ja potilaskohtaisia (World Health Organization 2016, 

149). Steriilit käsineet voidaan pukea käsiin kolmella tavalla: avoimella, suljetulla 

tai avustetulla tekniikalla (Hopper & Moss 2010, 356).  
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4.3.1 Avoin tekniikka 
 

Steriilien käsineiden avointa pukemistekniikkaa käytetään, jos toimenpide ei 

vaadi steriilin takin käyttöä, esimerkiksi pienemmän kirurgisen toimenpiteen, ku-

ten haavan ompelun yhteydessä (Hopper & Moss 2010, 356-357), tai alle vuoro-

kauden vanhan, puhtaan haavan hoidossa (HUS 2017b). Steriilit käsineet pue-

taan käsiin tavalla, jossa käsineen ulkopinta ei koske lainkaan käsien ihoon. Kun 

steriilit käsineet ovat käsissä, steriilit sormet työnnetään käsineiden rannetaitos-

ten alle ja varret oikaistaan. Steriilien käsineiden kontaminaatiota pyritään välttä-

mään, pitämällä käsineet pukemisen aikana kaukana vartalosta. (Iivanainen & 

Syväoja 2012, 307; Rautava-Nurmi ym. 2010, 103.)  

 

Kun steriili leikkaustakki on päällä, steriilit käsineet puetaan käsiin avoimella tek-

niikalla, niin että kädet ovat näkyvissä takin resoreiden ulkopuolella (kuva 2). Kä-

sineitä puettaessa huomioidaan, että käsien iho ei pääse koskettamaan käsineen 

ulkopintaa tai steriiliä takkia. (Goodman & Spry 2014, 113-115; Jones 2014, 66-

67; King & Spry 2019, 96-97; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 297.)  

 

 
 

KUVA 2. Steriilien käsineiden pukeminen avoimella tekniikalla (Kuva: Tiina Pit-

känen 2019) 

 

©Tiina Pitkänen 
2019 
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Avointa tekniikkaa hyödynnetään myös, jos steriili käsine pitää vaihtaa leikkauk-

sen aikana (Hopper & Moss 2010, 356-357). 

 

 

4.3.2 Suljettu tekniikka 
 

Steriileiden käsineiden suljettua pukemistekniikkaa suositellaan käytettäväksi sil-

loin, kun sairaanhoitaja ja lääkäri käyttävät steriiliä takkia, ja ovat menossa mu-

kaan leikkaukseen.  Suljetussa tekniikassa kädet ovat pukemisen ajan kokonaan 

piilossa steriilin takin hihojen sisällä (kuva 3). Tämä suojelee leikkaustakin hihoja 

ja resoreita kontaminoitumiselta käsineiden pukemisen aikana. (Goodman & 

Spry 2014, 113-114; Kennedy 2013, 18; King & Spry 2019, 95-96.)  

 

 
 

KUVA 3. Suljetulla tekniikalla puettaessa, kädet ovat piilossa steriilin leikkausta-

kin hihojen sisällä (Kuva: Tiina Pitkänen 2019) 

 

 

4.3.3 Avustettu tekniikka 
 

Steriilien käsineiden pukemisessa käytetään avustettua tekniikkaa silloin, kun 

steriiliksi pukeutunut henkilö pukee steriilit käsineet toiselle, steriiliä takkia yllään 

pitävälle henkilölle (Spruce, Van Winklin & Conner 2016, 71; Goodman & Spry 

©Tiina Pitkänen 
2019 
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2014, 114-115; Kennedy 2013, 18; King & Spry 2019, 97.) Tätä tapaa käytetään, 

kun ennen leikkausta sairaanhoitaja pukee steriilit käsineet käsiin kirurgille (Hop-

per & Moss 2010, 357). Avustetussa tekniikassa, puettavan henkilön kädet voivat 

olla joko kokonaan hihan sisällä piilossa, jolloin puhutaan suljetusta-avustetusta 

tekniikasta, tai kädet voivat olla osittain tai kokonaan näkyvillä takin resoreiden 

ulkopuolella, jolloin puhutaan avoimesta-avustetusta tekniikasta. (Cahn & Wood 

2019, 939; Kennedy 2013, 18; Spruce, Van Wicklin & Conner 2016, 71). Tärkeää 

on, että leikkaussairaanhoitaja venyttää käsinettä auki niin paljon kuin mahdol-

lista, jotta kirurgin käden iho tai ihokarvat eivät kontaminoi steriilin käsineen ulko-

pintaa (Hopper & Moss 2010, 357). Jones, Brooker ja Genon (2010) vertailivat 

tutkimuksessaan avointa- ja suljettua-avustettua tekniikkaa keskenään ja totesi-

vat, että suljettu-avustettu tekniikka oli aseptisesti turvallisempi tapa pukea steriilit 

käsineet, kuin avoin-avustettu tekniikka (Jones, Brooker & Genon 2010, 174-

177). Avustettu steriilien käsineiden pukemistekniikka on esitetty kuvassa 4.   

 

 
 

KUVA 4. Steriilien käsineiden pukeminen avustetulla tekniikalla (Kuva: Tiina Pit-

känen 2019) 

 

Kun avointa, suljettua ja avustettua steriilien käsineiden pukemistekniikkaa ver-

rattiin toisiinsa, todettiin että avoimella tekniikalla puettaessa, steriili takki konta-

minoitui joka kerralla hihoistaan. Lähes yhtä paljon steriilin takin kontaminaatioita 

©Tiina Pitkänen 
2019 
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aiheutui myös suljetulla tekniikalla puettaessa. Avustettua tekniikkaa käytettä-

essä takin kontaminaatioita ei syntynyt. Tutkimus osoitti, että avoin tekniikka oli 

aseptisesti epävarmin menetelmä pukea steriilit käsineet ja takin hihoissa sekä 

käsineissä oli alueita, jotka saattoivat kontaminoitua pukemisen yhteydessä. 

(Newman, Bullock & Goyal 2007, 765-771.) 

 

 

4.3.4 Steriilien käsineiden vaihto leikkauksen aikana 
 

Steriilit käsineet ovat potilaskohtaisia ja rikkoutuessaan ne tulee vaihtaa. Asso-

ciation of periOperative Registered Nurses (AORN) suosittelee steriilien käsinei-

den vaihtoa, mikäli käsineet ovat kontaminoituneet, ne ovat olleet käytössä 90-

150 minuuttia, niissä on näkyvissä heikkoutta tai reikä, metyylimetakrylaattia si-

sältävän luusementin käsittelyn jälkeen, mikroskoopin okulaariin tai läpivalaisu-

laitteeseen koskettamisen jälkeen, sekä ortopediassa käytetyn ilmastoidun kypä-

rän päälle laitettavan hupun koskettamisen jälkeen. Lisäksi AORN mainitsee, että 

steriilit käsineet voidaan vaihtaa leikkausalueen liinoituksen jälkeen, terävän luun 

tai terävien instrumenttien käsittelyn jälkeen, sekä ennen implanttien käsittelyä. 

(Cahn & Wood 2019, 941.) Steriilit käsineet voidaan leikkauksen aikana vaihtaa 

myös mahdollisten syöpäsolujen leviämisen ehkäisemiseksi. Kanadassa teh-

dyssä tutkimuksessa ilmeni, että 49 % kirurgeista vaihtoi steriilit käsineet syöpä-

leikkauksen aikana (Berger-Richardson ym. 2018).  

 

Joanna Briggs Instituutissa (JBI) tehdyn meta-analyysin mukaan steriileihin kak-

soiskäsineisiin tuli yksinkertaisia steriilejä käsineitä merkittävästi vähemmän rei-

kiä ja reiät havaittiin käytön aikana helpommin. Lisäksi todettiin, että steriilien kä-

sineiden reikiintymisessä oli selkeä kasvu, jos käyttö jatkui kauemmin kuin kaksi 

tuntia. JBI suositteli kaksoiskäsineiden käyttöä leikkauksissa, koska niiden käy-

tön tiedetään vähentävän potilaiden leikkausinfektioriskiä. (Moola 2018, 1-3.)  
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4.4 Visuaalinen palaute 
 

Palaute on tärkeä osa ihmisen oppimista. Palautteen avulla annetaan ja saadaan 

tietoa toiminnasta. Sen avulla ohjataan parempiin suorituksiin ja lisätään moti-

vaatiota. Palautteen anto on erityisen tärkeää silloin, kun toiminnan täytyy tavoit-

taa tietyt standardit. Tällöin palautteen ansiosta tiedetään, kuinka lähellä tai kau-

kana asetetusta tavoitteesta ollaan. (London 2015, 3, 6, 15.) Palaute voi olla ul-

kopuolisen antamaa tai syntyä itseään tarkkailemalla (Pearson n.d.).  

 

Visuaalinen on näköaistin avulla havaittavaa ja näkyvää (Suomisanakirja n.d.). 

Visuaalista palautetta hyödynnettiin, kun tutkittiin lääkäreiden ja sairaanhoitajien 

henkilökohtaisten suojainten pukemista ja riisumista. Visuaalisena palautteen an-

tajana toimi tuolloin ultraviolettivalossa hohtavaa väriaine. (Hall ym. 2018, 218-

228; Kwon ym. 2017, 1077-1083; Poller ym. 2018, 229-235; Tomas ym. 2015, 

1904-1910.) Visuaalista palautetta hyödynnettiin myös, kun tutkittiin terveyden-

huollossa toteutettua käsihygieniaa (Storey ym. 2014, 84-88), steriilien pakkauk-

sien avaamisen yhteydessä tapahtuvaa kontaminaatiota (Holst, Angerame, Den-

nis & Jennings 2019, 2075-2079) sekä steriilien käsineiden ja takin steriiliyttä 

(Fraser ym. 2015, 2291-2297; Hosseini, Ghadami & Hashemi 2017, 458-463). 

Välittömän visuaalisen palautteen todettiin olevan huomattavasti tehokkaampaa 

kuin sähköpostin välityksellä jälkikäteen annetun palauteen (Storey ym. 2014, 84-

88). 

 

 

4.5 Teoreettisten lähtökohtien yhteenveto 
 

Tämä tutkimus tarkastelee steriilien käsineiden pukemista avoimella tekniikalla. 

Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat rakentuvat aseptisesta toiminnasta ja ste-

riilien käsineiden pukemisesta sekä niiden mahdollisesta yhteydestä leikkausalu-

een infektioihin. Lisäksi teoreettisissa lähtökohdissa huomioitiin visuaalinen pa-

laute, sillä sitä hyödynnettiin opinnäytetyön tutkimusvaiheessa.    

 

Suomessa tehdyistä akuuttisairaaloiden prevalenssitutkimuksista saadun tiedon 

mukaan suurin osa hoitoon liittyvistä infektioista oli leikkausalueen infektioita. 
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Niitä tulisi ehkäistä kaikin mahdollisin keinoin, sillä ne tulevat yhteiskunnalle kal-

liiksi ja aiheuttavat potilaalle paljon henkistä ja fyysistä kärsimystä. Taudinaiheut-

taja mikrobit voivat kulkeutua steriiliin materiaaliin leikkausalueelle ja syvälle leik-

kaushaavaan kontaminoituneiden käsineiden kuljettamina. Tutkimukset suositte-

levat terveydenhuollon henkilökuntaa pukemaan steriilit käsineet käsiinsä avus-

tetulla ja suljetulla tekniikalla. Avoin pukemistekniikka on osoitettu aseptisesti 

epävarmimmaksi tavaksi pukea steriilit käsineet steriilin takin päälle. Käytän-

nössä leikkaussairaanhoitajien on kuitenkin osattava avoin pukemistekniikka, 

sillä sitä käytetään, jos steriilit käsineet täytyy leikkauksen aikana vaihtaa uusiin.   

 

Ultraviolettivalossa hohtavia aineita on useiden vuosien ajan käytetty apuna ha-

vainnollistamassa suojainten riisumisen ja pukemisen yhteydessä tapahtunutta 

kontaminaatioita. Fluoresoivat aineet antavat käyttäjälleen visuaalisen palaut-

teen, joka keskittyy toiminnan tulokseen, ei henkilöön itseensä. Visuaalinen pa-

laute ei syytä kehnosta tuloksesta vaan se haastaa tekemään paremmin.   
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5 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 

 

5.1 Toimintatutkimus 
 

Opinnäytetyöhön valittiin lähestymistavaksi toimintatutkimus. Toimintatutkimusta 

hyödynnetään silloin kun tutkimuksen lähtökohtana on tutkijan itsensä, työympä-

ristön tai organisaation kaipaama muutos. Muutoksen tarkoituksena on kuvata ja 

selittää tutkittavaa ilmiötä, kehittää käytännön toimintaa ja toimintatilannetta, 

sekä muuttaa todellisuutta. (Kuula 2006; Suojanen 2004.) Toimintatutkimusta 

voidaan hyödyntää silloin, kun korkeaa ammattitaitoa vaativassa työssä pyritään 

uudistamaan joko yksittäisen työtekijän tai koko organisaation toimintatapoja tut-

kimuksesta saadun tiedon avulla (Toikko & Rantanen 2009).  

 

Tutkimukseen osallistuja nähdään toimintatutkimuksessa aktiivisena, aloitteelli-

sena, itseohjautuvana ja vastuullisena oppijana. Toimintatutkimuksen avulla hä-

nen ymmärrystään omista tiedoistaan, taidoistaan ja arvostuksistaan voidaan li-

sätä. (Suojanen 2004.) Toimintatutkimuksessa oppiminen tapahtuu tekemisen ja 

reflektion kautta. Parantamalla oppimista voidaan vaikuttaa sekä henkilökohtai-

seen että ammatilliseen kasvuun. Osallistuja tekee itse muutoksen toiminnas-

saan, ei tutkija. (McNiff 2013, 24, 26.) Tutkija on kuitenkin läsnä tutkimustilan-

teessa. Hänen tavoitteenaan on auttaa tutkimukseen osallistujaa tarkastelemaan 

vanhoja työtapoja kriittisesti ja muotoilemaan työnsä uudelleen. Tutkijalta vaadi-

taan ammattitaitoa ja hyvää tuntemusta tutkittavasta ilmiöstä, jotta hän havaitsee 

ilmiöön liittyvät ongelmat ja voi luotettavasti tulkita havaintoja. (Suojanen 2004.) 

 

Opinnäytetyössä tutkimukseen osallistuja, perioperatiivinen sairaanhoitaja, näh-

tiin aktiivisessa roolissa. Tutkimukseen osallistujan tavoitteena oli antaa arvo-

kasta tietoa sormivärin käytön kokemuksestaan ja olla näin mukana kehittä-

mässä steriilien käsineiden pukemisen opettamista. Tutkimuksen aikana osallis-

tujalla oli mahdollisuus lisätä ymmärrystään steriilien käsineiden pukemisesta ja 

kehittyä näin myös itse.  
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5.2 Tutkimukseen osallistujat 
 

Tutkittavien kohderyhmän muodostivat HUS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon 

tulosyksikön leikkausosastoilla työskentelevät, perehdytysvaiheessa olevat tai 

perehdytyksen lähiaikoina päättäneet leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajat, joi-

den työkokemus perioperatiivisesta hoitotyöstä oli alle kolme vuotta. Kohderyh-

mäksi valikoitui perehdytyksessä olevat perioperatiiviset sairaanhoitajat, sillä 

heille suunniteltiin tutkimuksen kanssa samaan aikaan uutta perehdytysohjel-

maa, johon tutkimuksesta saatua tietoa ajateltiin voivan yhdistää.  

 

HYKSin leikkausosastojen osastonhoitajille lähetettiin sähköpostitse kirje, jossa 

kerrottiin opinnäytetyönä tehtävästä tutkimuksesta sekä siihen myönnetystä tut-

kimusluvasta. Kirjeessä kuvattiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja tavoite sekä 

miten ja milloin tutkimusaineisto kerätään. Lisäksi kerrottiin, että tutkimuksen on-

nistumisen kannalta oli tärkeää, että tutkimus voitiin tehdä rauhallisessa ympä-

ristössä ja tutkimukseen osallistuja saisi käyttää hänelle sopivan kokoisia sterii-

lejä käsineitä ja takkia. Osastonhoitajilta toivottiin tietoa, kuinka monta perehdy-

tysvaiheessa olevaa perioperatiivista sairaanhoitajaa kyseisellä leikkausosas-

tolla oli tutkimushetkellä töissä sekä milloin aineistonkerääminen sopi heidän 

osastollensa. Perehdytysvaiheessa olevat perioperatiiviset sairaanhoitajat muo-

dostivat tutkimuksen perusjoukon. Kun tutkimuksessa valitaan otokseen koko pe-

rusjoukko, on kyseessä kokonaisotanta (Vilkka 2015, 98).  

 

Jotta tutkimukseen osallistujat pysyivät tutkimuksen tekijälle anonyymeinä eikä 

heidän henkilötietojensa keräämistä tai ylläpitämistä vaadittu, lähettivät tutkimuk-

seen osallistuneiden leikkausosastojen osastonhoitajat sähköisen kutsukirjeen 

(liite 3) tutkimuksen kohderyhmään kuuluneille 43 perioperatiiviselle sairaanhoi-

tajalle. Kutsukirje toimi samalla myös saatekirjeenä ja siinä kerrottiin lyhyesti, 

kuinka leikkausalueen infektiot olivat yksi yleisimmistä hoitoon liittyvistä infekti-

oista ja että muun muassa leikkauksen aikaisella aseptisella toiminnalla oli mer-

kitystä leikkausalueen infektioiden syntyyn. Kutsukirjeessä kerrottiin, että kirjeen 

saajalla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen, jonka avulla oli tarkoitus kehit-

tää steriilien käsineiden pukemisen oppimista ja perioperatiivista aseptista toimin-

taa. Lisäksi kerrottiin, että osallistujan nimi ei tule missään vaiheessa julki eikä 
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saatuja tuloksia voida henkilöidä. Kirjeen lopussa oli tutkimuksen tekijän yhteis-

tiedot.    

 

 

5.3 Aineistonkeruumenetelmät 
 

Tähän opinnäytetyöhön valittiin tutkimusmenetelmäksi sekä määrällinen että laa-

dullinen menetelmä. Yhdistämällä nämä kaksi tutkimusmenetelmää menetel-

mätriangulaatiossa, saadaan tutkittavasta ilmiöstä kattavampi kuva (Eskola & 

Suoranta 1998, 69-70; Vilkka 2015, 70-71). Opinnäytetyön tutkimusaineisto ke-

rättiin toukokuun 2019 aikana kuudelta HUS ATeKin leikkausosastolta. Osalla 

leikkausosastoista oli tehty tarkka aikataulu ja järjestys tutkimukseen osallistujille. 

Osalla leikkausosastoista puolestaan edettiin sen mukaan, miten osallistujat va-

pautuivat leikkauksista.   

 

 

5.3.1 Määrällinen tutkimus 
 

Määrällisen tutkimusmenetelmän avulla voidaan tutkittavasta ilmiöstä etsiä syy-

seuraus suhteita. Tutkimusaineisto ja tulokset muutetaan mitattavaan muotoon. 

(Vilkka 2015, 66-67, 69.) Tämän tutkimuksen määrällinen tutkimusaineisto kerät-

tiin sähköisellä, tutkimukseen suunnitellulla, strukturoidulla kysely- ja havainnoin-

tilomakkeella. Lomakkeen suunnittelussa käytettiin apuna opinnäytetyön teoreet-

tisista lähtökodista noussutta tietoa. Tutkimuslomakkeessa oli sekä dikotomisia 

että monivalintakysymyksiä. Kyselylomakkeen suunnittelussa kiinnitettiin huo-

miota lomakkeen ja kysymysten selkeyteen, kysymysten asianmukaisuuteen 

sekä niiden loogiseen järjestykseen ja ryhmittelyyn. Kysymykset numeroitiin ja 

lomake esitestattiin ennen tutkimuksen tekoa. (Heikkilä 2014, 47-49.) Kysely- ja 

havainnointilomaketta käytettiin sekä taustatietojen että ultraviolettivaloharjoituk-

sesta saadun tiedon keräämiseen. 

  

Ennen tutkimuksen aloittamista, osallistuja luki suostumuslomakkeen (liite 4) ja 

ilmaisi vapaaehtoisen tutkimukseen osallistumisensa allekirjoittamalla kaksi 

identtistä lomaketta, joista toinen jäi osallistujalle ja toinen tutkimuksen tekijälle. 
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Tutkimuksen aineistonkeruu rakentui viidestä vaiheesta: määrällinen taustatieto-

kysely, ensimmäinen ultraviolettivaloharjoitus, sormiväriharjoitus ja toinen ultra-

violettivaloharjoitus sekä laadullinen kysely kokemuksista (kuvio 1).  

 

 
KUVIO 1. Aineistonkeruun vaiheet 

 

Tutkimus aloitettiin keräämällä taustatietoa osallistujan työtehtävästä leikkaus-

osastolla, perehdytyksen päättymisestä, itsenäisestä työskentelystä, työkoke-

musajasta perioperatiivisessa hoitotyössä sekä perehdytysaikana läpikäydystä 

steriilien käsineiden avoimesta tekniikasta. Lisäksi leikkaussairaanhoitajilta ky-

syttiin, käytiinkö perehdytysaikana heidän kanssaan läpi suljettu ja avustettu pu-

kemistekniikka, mitä tekniikka he käyttävät pukeutuessaan steriiliksi, käyttivätkö 

he indikaattorikäsineitä ja millä tekniikalla he vaihtoivat steriilit käsineet leikkauk-

sen aikana. Anestesiasairaanhoitajilta kysyttiin, kuinka usein heidän työssään 

vaaditaan steriilien käsineiden käyttöä. Taustatietokysymykset ovat nähtävillä liit-

teessä 5.  

 

Määrällisen tutkimusosion toiseksi aineistonkeruun menetelmäksi valittiin havain-

nointi, sillä se mahdollistaa tutkittavan ilmiön tarkkailun sille luontaisessa ympä-

ristössä. Havainnoinnin avulla voidaan löytää mahdollinen ongelma, saada käsi-

tys asian korjaamiseksi vaadittavasta interventiosta, seurata intervention käyt-

töönottoa sekä nähdä sen vaikutus ilmiöön. Strukturoidussa havainnoinnissa voi-

daan keskittyä ja kerätä tietoa huolella määritellystä asiasta tutkittavassa ilmi-

össä. Strukturoidun havainnoinnin tukena käytetään tutkimuslomaketta, jonka ul-

kopuolelle jäävistä asioista ei olla havainnoinnissa kiinnostuttu. (Burns & Grove 

2009, 331, 402.)  

Taustatieto
-kysely

Ensimmäinen 
ultravioletti-
valoharjoitus

Sormiväri-
harjoitus

Toinen 
ultravioletti-
valoharjoitus

Kokemukset
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Tutkijan on mahdollista olla mukana tutkimuksessa osallistuvana havainnoijana. 

Tällöin hän pyrkii rakentamaan havainnoitaviin hyvän suhteen ja osallistuu tutkit-

tavaan toimintaan samalla kuin havainnoi sitä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2010, 214-217.) Osallistuvan havainnoinnin tarkoituksena on, että tutkimukseen 

osallistuja oppii uutta ja muuttaa toimintaansa ilman, että tutkija opettaa häntä 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 82-83). Haasteina nähdään tutkijan rajallisuus havain-

noida asioita sekä hänen läsnäolonsa vaikutus tutkimustuloksiin (Heikkilä 2014, 

19). Havainnoinnin avulla kerättiin välitöntä tietoa perehdytyksessä olevien pe-

rioperatiivisten sairaanhoitajien toiminnasta, heidän pukiessaan käsiinsä sterii-

lejä käsineitä avoimella tekniikalla. Visuaalisena palautteen antajana havainnoin-

nissa käytettiin ultraviolettivaloa hohtavaa GlitterBug Potion -voidetta ja askarte-

luun tarkoitettua sormiväriä.  

 

Ensimmäisessä ultraviolettivaloharjoituksessa leikkaussairaanhoitaja puki 

päälleen steriilin takin. Hihojen resorit jätettiin ranteiden tasolle, jotta osallistuja 

sai levitettyä fluoresoivaa voidetta käsien näkyvälle osalle. Voiteen joutumista 

takkiin varottiin. Tutkimuksen tekijä veti leikkaussairaanhoitajan steriilin takin hi-

hat varovasti alaspäin sormia kohti, siihen kohtaan kämmeniä, joihin leikkaussai-

raanhoitaja yleensä kertoi jättävänsä resorit. Tämän jälkeen leikkaussairaanhoi-

taja puki käsiinsä steriilit käsineet avoimella tekniikalla. Anestesiasairaanhoitaja 

puolestaan ei käyttänyt harjoituksessa steriiliä takkia lainkaan. Hän levitti käsiinsä 

ja ranteisiinsa fluoresoivan voiteen ja puki steriilit käsineet käsiinsä. Käsineiden 

pukemisen jälkeen, huoneen valot sammutettiin ja pukemisen tulosta tarkasteltiin 

ultraviolettivalon avulla. Onnistuneessa steriilien käsineiden pukemisessa fluore-

soivaa voidetta ei kulkeutunut steriilien käsineiden ja takin ulkopinnalle, vaan 

voide pysyi täysin käsineiden sisäpuolella. Kaikki kohdat, joissa fluoresoiva voide 

oli kulkeutunut steriilien käsineiden tai takin ulkopinnalle merkattiin ylös havain-

nointilomakkeelle (liite 5). Osasta kontaminaatiotapauksia otettiin valokuvia. Tar-

kastelun jälkeen tutkimukseen osallistuja poisti käsistään steriilit käsineet ja 

pyyhki tarvittaessa käsipaperilla fluoresoivaa voidetta pois käsiensä iholta. Leik-

kaussairaanhoitaja jätti steriilin takin päälleen.   

 

Tutkimusta jatkettiin sormiväriharjoituksella. Perioperatiivinen sairaanhoitaja 

levitti käsiinsä ja ranteisiinsa sormiväriä ja puki uudet steriilit käsineet käsiinsä 
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avoimella tekniikalla (kuva 5). Tutkimuksen tekijä ja tutkimukseen osallistuja tark-

kailivat tämän jälkeen, oliko sormiväriä kulkeutunut käsineiden tai takin ulkopin-

nalle pukemisen aikana. Tutkimuksen tekijä ei kirjannut sormiväriharjoituksen tu-

loksia ylös, koska tarkoituksena oli kerätä tietoa tutkimukseen osallistujan sormi-

väriharjoituksen kokemuksista. Sormiväriharjoituksen jälkeen osallistuja riisui kä-

sineet ja takin. Kädet pestiin ja kuivattiin huolellisesti.  

 

  
 

KUVA 5. Sormiväriharjoituksessa leikkaussairaanhoitajalla oli yllään steriili takki 

ja käsissään sormiväriä, kun hän puki steriilit käsineet käsiinsä (Kuva: Tiina Pit-

känen 2017) 

 

Toisessa ultraviolettivaloharjoituksessa toimittiin samalla tavalla kuin ensim-

mäisessä ultraviolettivaloharjoituksessa. Leikkaussairaanhoitajat pukivat ylleen 

uuden steriilin takin. Kaikki perioperatiiviset sairaanhoitajat levittivät käsiinsä fluo-

resoivaa voidetta ja pukivat steriilit käsineet käsiinsä avoimella tekniikalla. Käsi-

neiden pukemisen lopputulos arvioitiin pimennetyssä huoneessa, ultraviolettiva-

lon avulla.  

 

 

5.3.2 Laadullinen tutkimus 
 

Opinnäytetyötutkimukseen valittiin tutkimusmenetelmäksi myös laadullinen tutki-

mus, koska sen avulla voitiin kuvata ja selittää ihmisten ajatuksia, kokemuksia ja 

toimintaa. Asioita, joita tutkimukseen osallistujat pitivät tärkeinä. (Vilkka 2015, 69, 

©Tiina Pitkänen 
2019 
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118-119.) Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksenä on kuvata tapahtumaa, ymmär-

tää toimintaa ja antaa ilmiöstä teoreettinen tulkinta. Siinä ei tavoitella tilastollista 

yleistystä. (Eskola & Suoranta 1998, 61). 

 

Laadullinen tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeen avulla, jonka avoimet ky-

symykset mahdollistivat tutkimukseen osallistujalle mielipiteen tai kokemuksen 

ilmaisun vapaammin omin sanoin kuin tutkijan läsnä ollessa (Hirsjärvi ym. 2010, 

194-201). Laadullisessa kyselylomakkeessa (liite 6) oli kuusi avointa kysymystä, 

joihin tutkimukseen osallistuja sai itsenäisesti vastata valitsemassaan paikassa. 

Kyselylomakkeen kysymyksien avulla oli kiinnostuttu saamaan tietoa periopera-

tiivisen sairaanhoitajan kokemuksista sormiväriharjoituksesta. Lomakkeella ky-

syttiin mikä sormiväriharjoituksessa oli helppoa, mikä haastavaa ja hankalaa, 

mikä hyödyllistä ja mikä turhaa. Lisäksi oli kohta vapaalle sanalle. Osallistujille 

kerrottiin, että heidän kokemuksensa sormivärin käytöstä oli tärkeää oppimisme-

netelmän kehittämisen kannalta ja heitä kannustettiin kirjoittamaan niin positiivi-

set kuin negatiivisetkin asiat kyselylomakkeelle. Lomakkeet pyydettiin palautta-

maan tutkijalle saman päivän aikana.   

 

 

5.4 Aineiston analyysi 
 

Määrällinen ja laadullinen aineisto analysoitiin menetelmille ominaisilla tavoilla. 

Määrällisen aineiston analyysi tehtiin systemaattisesti numeroiden avulla ja laa-

dullisessa aineistossa etsittiin sanoja ja merkityksiä tutkimukseen osallistujan ko-

kemuksista (Burns & Grove 2009, 22, 23).  

 

 

5.4.1 Määrällisen aineiston analyysi 
 

Määrällisen tutkimuksen tulosten tulee olla tutkijasta riippumattomia, eli objektii-

visia. Tulokset esitetään numeroiden, graafisten kuvioiden ja sanojen avulla. 

Graafisten kuvioiden kuten pylväiden ja piirakoiden avulla lukija saa nopeasti tie-

toa tutkimustuloksista. Piirakkakuvioiden avulla esitetään muuttujan suhteellista 

osuutta koko aineistosta. Kuvioiden lisäksi tarvitaan tekstiä lisäämään ymmär-

rystä saaduista tuloksista. (Vilkka 2007, 134-135.) Tutkimukseen osallistujien 
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taustatiedot ja ultraviolettivalolla tehtyjen harjoitusten havainnoinnista saatu tieto 

kirjattiin tutkimushetkellä strukturoidulle lomakkeelle. Aineisto analysoitiin mää-

rällisesti ja tulokset ilmoitettiin prosenttiosuuksien ja tilastoyksiköiden eli henkilö-

määrien avulla.  

 

 

5.4.2 Laadullisen aineiston analyysi 
 

Aineistolähtöisessä eli induktiivisessa analyysissä on kiinnostuttu tutkimusaineis-

ton sanallisesta sisällöstä. Aineistosta nousevat yksittäiset asiat johtavat laajem-

pien väitteiden ja kokonaisuuksien muodostumiseen. (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka, 2006a.; Tuomi & Sarajärvi, 2009, 95.) Lukiessaan tutkimusaineistoa, 

tutkija etsii aineistosta keskeisiä, tutkimukselle oleellisia asioita ja koodaa ne va-

litsemallaan tavalla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006b; Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006c). Koodattu aineisto pelkistetään eli redusoidaan 

poistamalla ilmaisusta epäolennainen tieto ja jättämällä olennainen tieto jäljelle. 

Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellään samaa tarkoittavien ilmauksien kanssa ala-

luokiksi ja nimetään sisältöä kuvaavalla otsikolla. Aineiston ryhmittelyä eli kluste-

rointia jatketaan niin, että alaluokat yhdistetään yläluokiksi ja yläluokat mahdolli-

suuden mukaan pääluokiksi. Kaikille luokille annetaan sisältöä kuvaava nimi. Tut-

kimuskysymykset ohjaavat aineiston tiivistymästä. Saatujen teoreettisten käsit-

teiden luomisen eli abstrahoinnin avulla pyritään ymmärtämään ja uudistamaan 

tutkittavien toiminta- ja ajattelutapoja. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-113.)  

 

Erillisellä kyselylomakkeella kerätty laadullinen aineisto tutkimukseen osallistujan 

sormiväriharjoituksen kokemuksista analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyy-

sin avulla. Kyselylomakkeille kirjoitettu aineisto siirrettiin sanatarkasti sähköiseen 

muotoon ja luettiin useaan kertaan. Aineistosta löydetyt merkitykselliset sanat ja 

ilmaisut koodattiin alleviivaamalla ne. Lauseet pelkistettiin ja samaa tarkoittavat 

pelkistykset ryhmiteltiin alaluokiksi ja alaluokat edelleen yläluokiksi. Kaikille luo-

kille annettiin niitä kuvaava otsikko.  
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
 

 

6.1 Osallistujien taustatiedot 
 

Kutsukirje tutkimukseen osallistumisesta lähetettiin leikkausosastojen osaston-

hoitajien välityksellä 43 (N=43) perioperatiiviselle sairaanhoitajalle. Tutkimuk-

seen osallistui 31 (n=31) perehdytyksessä olevaa tai perehdytyksen lähiaikoina 

päättänyttä leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajaa. Osallistumisprosentti oli 72. 

Osallistujista 42 % (n=13) toimi anestesia- ja 58 % (n=18) leikkaushoitotyössä.  

 

Perehdytys oli aineistonkeruun hetkellä päättynyt kahdeksalta ja jatkui 23:lla tut-

kimukseen osallistujalla. Osallistujista 17 kertoi työskennelleensä perioperatiivi-

sessa hoitotyössä itsenäisesti ja 13 toisinaan itsenäisesti. Yksi tutkimukseen 

osallistujista ei työskennellyt vielä itsenäisesti.   

 

Työkokemus jakautui neljään ryhmään: 0-6 kuukautta, 7-12 kuukautta, 13-24 

kuukautta ja 2-3 vuotta. Suurimman ryhmän muodostivat 15 sairaanhoitajaa, 

joilla oli tutkimushetkellä 0-6 kuukautta työkokemusta perioperatiivisesta hoito-

työstä. Heistä yhdeksän oli leikkaussairaanhoitajia ja kuusi anestesiasairaanhoi-

tajia. Toisiksi suurin ryhmä oli 7-12 kuukautta työskennelleet. Tähän ryhmään 

kuului viisi leikkaussairaanhoitajaa ja neljä anestesiasairaanhoitajaa. Työkoke-

musta 13-24 kuukautta oli kuudella sairaanhoitajalla, neljällä leikkaus- ja kahdella 

anestesiasairaanhoitajalla. Lisäksi yhdellä leikkaussairaanhoitajalla oli tutkimus-

hetkellä 2-3 vuotta työkokemusta. Tutkimukseen osallistuneiden perioperatiivi-

sen työkokemuksen jakautuminen on esitetty kuviossa 2.  
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KUVIO 2. Tutkimukseen osallistuneiden leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajien 

työkokemus perioperatiivisesta hoitotyöstä  

 

Leikkaussairaanhoitajien perehdytyksen aikana steriilien käsineiden pukemi-

nen käytiin läpi avoimella tekniikalla yhdeksän kanssa, suljetulla tekniikalla kuu-

den kanssa ja avustetulla tekniikalla 13 kanssa. Toisin sanoen avointa tekniikkaa 

ei käyty 50 % kanssa, suljettua pukemistekniikkaa 67 % ja avustettua pukemis-

tekniikkaa 28 % kanssa läpi. Perehdytysvaiheessa läpikäydyistä steriilien käsi-

neiden pukemistekniikoista avustettua tekniikkaa käytiin läpi kaikista eniten ja 

suljettua tekniikkaa puolestaan kaikista vähiten (kuvio 3). 

 

 
 

KUVIO 3. Leikkaussairaanhoitajien kanssa perehdytysaikana läpikäydyt ja läpi-

käymättömät pukemistekniikat 
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Tarkasteltaessa perehdytysvaiheessa läpikäytyjä pukemistekniikoita tarkemmin 

selvisi, että leikkaussairaanhoitajista neljän kanssa käytiin kaikki tekniikat ja kol-

men kanssa ei käyty mitään tekniikkaa läpi. Ainoastaan avoin pukemistekniikka 

käytiin läpi yhden leikkaussairaanhoitajan kanssa, suljettu ja avustettu pukemis-

tekniikka läpi kahden kanssa. Kolmen leikkaussairaanhoitajan kanssa käytiin 

avustettu pukemistekniikka ja neljän kanssa avoin ja avustettu tekniikka läpi. Yh-

den leikkaussairaanhoitajan kanssa ei käyty avointa ja suljettua tekniikkaa läpi, 

eikä hän muistanut käytiinkö avustettu pukemistekniikka perehdytysaikana läpi. 

Kuviossa 4 on esitetty, mitkä steriilien käsineiden pukemistekniikat käytiin leik-

kaussairaanhoitajien kanssa läpi perehdytysvaiheessa. 

 

 
KUVIO 4. Leikkaussairaanhoitajien kanssa perehdytysvaiheessa läpikäydyt pu-

kemistekniikat  

 

Leikkaussairaanhoitajista (n=18) 11 kertoi käyttäneensä aina avointa, viisi aina 

suljettua ja kaksi enemmän avointa kuin suljettua steriilien käsineiden pukemis-

tekniikkaa (kuvio 5). Niistä yhdeksästä leikkaussairaanhoitajasta, joiden kanssa 

avointa tekniikkaa ei käyty perehdytyksessä läpi, viisi kertoi käyttäneensä aina 

avointa tekniikkaa.  
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KUVIO 5. Leikkaussairaanhoitajien työssään käyttämät steriilien käsineiden pu-

kemistekniikat (n=18)  

 

Kaikki tutkimukseen osallistuneet leikkaussairaanhoitajat kertoivat vaihtavansa 

leikkauksen aikana rikkoontuneet tai kontaminoituneet steriilit käsineet avoimen 

tekniikan avulla. Indikaattorikäsineitä eli kaksoiskäsineitä kertoi käyttävänsä päi-

vittäin 16 ja viikoittain kaksi leikkaussairaanhoitajaa.  

 

Anestesiasairaanhoitajien taustatiedoista ilmeni, että kenenkään tutkimukseen 

osallistuneen anestesiasairaanhoitajan (n=13) kanssa ei käyty perehdytysaikana 

läpi steriilien käsineiden pukemista. Anestesiasairaanhoitajat kertoivat myös tar-

vitsevansa steriileitä käsineitä työssään harvemmin kuin viikoittain.  

 

 

6.2 Steriilien käsineiden pukeminen ilman takkia 
 

Ensimmäisessä, ilman steriiliä takkia tapahtuneessa UV-valoharjoituksessa, 

kaksi anestesiasairaanhoitajaa puki steriilit käsineet käsiinsä niin, että ne olivat 

kauttaaltaan steriilit pukemisen jälkeen. Käsineistä 85 % kontaminoitui jollain ta-

valla pukemisen yhteydessä. Kuva 6 on otettu ultraviolettivaloharjoituksen ai-

kana, ja siinä kontaminoitunut alue erottuu steriilin käsineen varresta muita alu-

eita kirkkaampana.  
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KUVA 6. Fluoresoiva voide osoitti steriilien käsineiden kontaminaatiokohdat UV-

valossa kirkkaana, vaaleana alueena (Kuva: Tiina Pitkänen 2019)    

 

Steriilien käsineiden pukemisen tuloksia tarkasteltiin käsineen kämmenselän ja 

kämmenen puolelta. Ennen sormiväriharjoitusta tehdyssä UV-valoharjoituksessa 

yleisin kontaminaatiokohta steriileissä käsineissä oli käsineiden kämmenselän 

puolella varressa. Kontaminaatio löytyi 11:stä oikean käden ja yhdeksästä va-

semman käden käsineen varresta. Näiden lisäksi oikean käden peukalo ja va-

semman käden etusormi kontaminoituivat molemmat kertaalleen kämmenselän 

puolelta.  

 

Kämmenen puolella kontaminaatiokohtia oli vähemmän kuin kämmenselän puo-

lella. Kontaminaatiota löytyi kerran oikeasta peukalosta, oikean kämmenen kes-

keltä, oikeasta pikkurillistä tai vasemmasta etusormesta. Kuviossa 6 on esitetty 

steriilien käsineiden kämmenselän ja kämmenen puolelta kontaminoituneet koh-

dat punaisella värillä, sekä tapausten määrä.   
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KUVIO 6. Kontaminoituneet kohdat ja niiden esiintyvyys anestesiasairaanhoita-

jien steriileissä käsineissä ennen sormiväriharjoittelua  

 

UV-valolla tehty steriilien käsineiden pukemisharjoitus toistettiin sormiväriharjoi-

tuksen jälkeen. Toisella kerralla kaikkien ilman takkia puettujen steriilien käsinei-

den ulkopinnalle tuli kontaminaatio. Yleisimmäksi kontaminaatiokohdaksi osoit-

tautui käsineiden kämmenselän puoleinen varsi. Varsi kontaminoitui vasemman 

käden käsineestä yhdeksällä ja oikean käden käsineestä kymmenellä sairaan-

hoitajalla. Lisäksi oikean käden kämmenselän puoleinen pikkurilli kontaminoitui 

yhdessä tapauksessa. Kämmenen puolella kontaminaatiokohdat olivat sormivä-

riharjoituksen jälkeen ainoastaan steriilien käsineiden varsissa. Vasemman kä-

den käsineen varsi kontaminoitui kämmenpuolelta kahdelta ja oikean käden yh-

deltä sairaanhoitajalta (kuvio 7). Kaikki avoimella tekniikalla, ilman takkia, puke-

neet perioperatiiviset sairaanhoitajat olivat anestesiasairaanhoitajia.   

 

  
 

KUVIO 7. Kontaminoituneet kohdat anestesiasairaanhoitajien steriileissä käsi-

neissä sormiväriharjoituksen jälkeen 
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6.3 Steriilien käsineiden pukeminen steriilin takin kanssa 
 

Steriilien käsineiden varret olivat yleisin kontaminaatiokohta myös silloin, kun ste-

riili takki oli päällä. Ennen sormiväriharjoitusta tehdyssä UV-harjoituksessa sterii-

lien käsineiden kämmenselän puolelta varsi kontaminoitui neljästä vasemman 

käden ja 11 oikean käden käsineestä. Lisäksi kämmenselän puolelta kontaminoi-

tui yhdellä sairaanhoitajalla peukalo. Kämmenen puolelta kontaminoitui kolmelta 

sairaanhoitajalta oikea käden käsineen varsi. Kontaminaatiokohdat on kuvattu 

kuviossa 8.  

 

   
 

KUVIO 8. Kontaminoituneet kohdat ja niiden esiintyvyys leikkaussairaanhoitajien 

steriileissä käsineissä ennen sormiväriharjoittelua  

 

Sormiväriharjoituksen jälkeen toistetussa UV-harjoituksessa, kontaminaatiokoh-

tia löytyi viideltä leikkaussairaanhoitajalta sekä vasemman, että oikean käden 

kämmenselän puolelta varsista. Lisäksi yhdellä leikkaussairaanhoitajalla oli kon-

taminaatiokohta keskellä vasemman käden kämmenselkää. Kämmenen puolella 

kontaminaatiokohdat olivat käsineiden varsissa. Vasemman käsineen varsi kon-

taminoitui kahdella ja oikean käsineen varsi yhdellä. Kuviossa 9 on kuvattu kon-

taminaatiokohdat ja niiden esiintyminen leikkaussairaanhoitajilla.  

11 

1 
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KUVIO 9. Kontaminoituneet kohdat leikkaussairaanhoitajien steriileissä käsi-

neissä sormiväriharjoituksen jälkeen 

 

Takin kanssa pukeutumisen yhteydessä kaksi leikkaussairaanhoitajaa suoriutui 

molemmista UV-harjoituksista niin, ettei kummallakaan kerralla steriilit käsineet 

tai takki kontaminoituneet. Valokuvat 7 ja 8 otettiin tutkimuksen aikana. Niissä on 

näkyvissä kontaminaatiokohdat leikkaussairaanhoitajien steriileissä käsineissä.   

 

   
 

KUVA 7 ja 8. Takin kanssa pukeutumisen yhteydessä löytyneitä kontaminoitu-

neita kohtia steriileissä käsineissä (Kuva: Tiina Pitkänen 2019) 

 

Tutkimukseen osallistuneiden leikkaussairaanhoitajien takin koko tarkastettiin 

pukemisen jälkeen ja katsottiin, oliko takin hihat tarpeeksi pitkät mahdollistamaan 
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steriilien käsineiden pukemisen suljetulla tekniikalla. Osallistujista 16:lla takin hi-

han pituus mahdollisti resorin kääntämisen kokonaan piiloon, yhden kohdalla to-

dettiin, että isompi takki olisi parempi ja yhden kanssa tämä jäi tekemättä.  

 

Steriilien käsineiden pukemisen jälkeen leikkaustakin kontaminaatiokohdat tar-

kastettiin sekä ultraviolettivalolaatikon että ultraviolettivalollisen taskulapun 

avulla. Ennen sormiväriharjoitusta leikkaustakki kontaminoitui fluoresoivalla voi-

teella kolmella leikkaussairaanhoitajalla. Vasemman hihan etu- ja takapinnat, oi-

kean hihan takapinta, sekä ylävatsa kontaminoituivat kaikki yhden kerran. Kaik-

kien niiden leikkaussairaanhoitajien, joiden takki kontaminoitui, myös steriilit kä-

sineet kontaminoituivat. Tuloksista jouduttiin hylkäämään kolme leikkaustakkia, 

sillä niiden kohdalla kontaminaation selvittäminen viivästyi. Kuviossa 10 on esi-

tetty leikkaustakkien kontaminaatiokohdat sekä kontaminaatioiden esiintymisker-

rat. 

 

  
KUVIO 10. Kontaminaatiokohdat leikkaustakin etu- ja takaosassa ennen sormi-

väriharjoittelua 

 

Sormiväriharjoituksen jälkeen toistetussa UV-valoharjoituksessa leikkaustakki 

säilyi steriilinä 14:llä ja kontaminoitui kolmella leikkaussairaanhoitajalla. Leik-

kaustakeista löytyneet kontaminaatiokohdat sijaitsivat hihoissa, steriilien käsinei-

den suuaukon läheisyydestä. Oikean ranteen etuosasta kontaminaatio löytyi kol-

melta, ja oikean ranteen takaosasta yhdeltä. Lisäksi fluoresoivaa voidetta löytyi 

1 
1 1 1 

Etupuoli Selkä 
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vasemman ranteen etupuolelta kahdelta, ja takapuolelta yhdeltä. Myös vasem-

masta olkavarresta löytyi yksi kontaminaatio. Toisella havainnointikerralla tulok-

sista hylättiin yksi leikkaustakki viivästyneen kontaminaation selvittelyn vuoksi. 

Leikkaustakkien kontaminaatiokohdat ja niiden esiintymiskerrat on kuvattu kuvi-

ossa 11.  

 

  
KUVIO 11. Kontaminaatiokohdat steriilin takin etu- ja takaosassa sormivärihar-

joittelun jälkeen  

 

Leikkaussairaanhoitajista kahdelta kontaminoitui leikkaustakki molemmissa UV-

harjoituksissa. Molemmat leikkaussairaanhoitajat olivat vielä perehdytyksessä ja 

käyttivät joko aina avointa tekniikkaa tai enemmän avointa kuin suljettua tekniik-

kaa pukiessaan steriilejä käsineitä käsiinsä. Toisen leikkaussairaanhoitajan 

kanssa ei käyty avointa tekniikkaa läpi perehdytyksen aikana. Kuvassa 9 on näh-

tävillä steriilien käsineiden pukemisen yhteydessä käsien iholta kulkeutunut fluo-

resoiva voide steriilin takin hihaan.  

 

3 2 

1 

1 1 
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KUVA 9. Steriilien käsineiden pukemisen yhteydessä syntyneitä kontaminaatio-

kohtia steriilin takin hihassa (Kuva: Tiina Pitkänen 2019)  

 

 

6.4 Kokemukset sormiväriharjoituksesta 
 

Perioperatiivisten sairaanhoitajien kokemuksia sormiväriharjoituksesta kerättiin 

kuuden avoimen kysymyksen avulla. Kysymyksiin tuli vastauksia 260 virkettä, 

joista pelkistämisen jälkeen saatiin syntymään 20 alaluokkaa. Alaluokkia yhdis-

tämällä saatiin viisi steriilien käsineiden sormiväriharjoitusta kuvaavaa yläluok-

kaa: sormivärin ominaisuudet, steriilien käsineiden ja takin ominaisuudet, sormi-

värin antama palaute, harjoitustilanne ja sormiväriharjoituksen kohderyhmä. Ai-

neistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheet pelkistyksineen on esitetty liitteessä 7.  

 

 

6.4.1 Sormivärin ominaisuudet  
 

Tutkimukseen osallistuneiden vastauksista löytyi sormivärin ominaisuuksia ilmai-

sevia virkeitä, joista saatiin muodottua viisi alaluokkaa: käsien kosteus, käsien 

tahmaisuus, käsien liukkaus, sormivärin käsiteltävyys sekä sormivärin värikkyys. 

Sormivärin koettiin tekevän käsistä kosteat, nihkeät tai märät, mikä vaikeutti ste-

riilien käsineiden pukemista. Lisäksi koettiin, että käsien kosteuden vuoksi sterii-

leitä käsineitä pukiessa täytyi käyttää enemmän voimaa, koska käsineet eivät lui-

suneet käsiin kuten normaalisti. Sormivärin ominaisuudet lisäsivät harjoituksen 

©Tiina Pitkänen 
2019 
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haastetta ja keskittymisen koettiin siirtyvän käsineiden pukemisesta itse väriai-

neeseen. 

 

”Koska käsi oli nihkeä, oli huomattavasti vaikeampaa saada hanska kunnolla kä-

teen. Tuntui että hanskaa täytyi vetää käteen huomattavasti voimakkaammin että 

sai sormet kunnolla hanskaan.” 

 

”En tiedä oliko oma tekniikka vai värin vaikutus, mutta hanskaa vaikea saada 

kosteaan käteen. ” 

 

Sormiväri teki käsistä tahmeat, mikä myös vaikeutti käden liukumista ja sormien 

saamista omille paikoilleen käsineen sisällä. Tahmaisuuden koettiin hankaloitta-

van steriilien käsineiden pukemista sekä antavan epätodellisen kuvan käsineiden 

pukemisesta. 

 

”Tahmaisuus vaikutti merkittävästi hankaloittamalla käden liikkumista hanskan si-

sään. Tahmaisuudesta johtuen sormia oli haastavampi saada paikoilleen ja hans-

kaa yleensäkkin käteen kuin normaalisti.” 

 

”Harjoitus oli periaatteessa hyvä ja hyödyllinen, mutta toteutuksessa oli mieles-

täni parannettavaa. Steriliteetin pysymisestä ei mielestäni saa todellista kuvaa 

kun iho on tahmeampi kuin normaalisti hanskoja pukiessa.” 

 

Osallistujat kokivat myös, että sormiväri teki heidän käsistään liukkaat. Tuli tunne, 

että käsi saattaa lipsahtaa ja kontaminoida käsineen tai käsine tipahtaa liukkaista 

sormista. Liukkaus häiritsi käsineiden pukemista ja se esti normaalin toiminnan.  

 

”Väri teki käsistä liukkaat, jolloin tuntui että hanska saattaa tippua tai käsi hel-

pommin luiskahtaa ja osua hanskan ulkopuolelle. Näin ei kuitenkaan käynyt.”  

 

”Eniten haastetta toi liukkaat sormet, kun ei pystynyt toimimaan täysin normaalilla 

tavalla.”  
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Sormiväri koettiin helposti käsiteltäväksi aineeksi. Se levittyi helposti käsissä. 

Sormivärin peseminen käsistä pois koettiin niin ikään helppona ja nopeana, jos-

kin värin poissaanti iholta saattoi vaatia normaalia tehokkaampaa pesua. Sormi-

värin käyttö harjoituksessa koettiin hieman sotkuiseksi puuhaksi. 

 

”Ehkä hieman sotkuista jos ei kunnolla varo.”  

 

”Värin pois peseminen edellytti hieman tehokkaampaa pesua kuin normaalisti.” 

 

Kirkkaan värinsä ja näkyvyytensä ansiosta sormiväri oli helppo levittää joka koh-

taan käsissä. Sormivärin värikkyys auttoi tutkimukseen osallistujaa havaitsemaan 

kontaminaatiokohdan selkeästi. Mikäli kontaminaatio jäi epäselväksi, se pystyttiin 

tarkistamaan, pyyhkäisemällä käsinettä kostealla käsipaperilla. 

 

”Lopputulos selkeä, väri erottui selvästi.” 

 

”Välillä oli vaikeaa nähdä mikä kohta on kontaminoitunut, paperilla näki kuitenkin 

sormivärin hyvin pyyhkäisemällä.”  

 

 

6.4.2 Steriilien käsineiden ja takin ominaisuudet 
 

Vastauksista löytyi steriilien käsineiden ja takin ominaisuuksia käsitteleviä virk-

keitä. Kommenttien pelkistämisen jälkeen syntyi kaksi alaluokkaa: käsineen koko 

ja merkki sekä rullautuminen. Steriilien käsineiden pukemista yritettiin helpottaa 

kokeilemalla erikokoisia ja erimerkkisiä käsineitä. Osalle suurempi käsine toi hel-

potuksen pukemiseen, mutta osaa se ei auttanut. Myöskään käsinemerkin vaih-

tamisella ei koettu olevan vaikutusta käsineiden pukemiseen.   

 

”Oman koon hanskat liian pienet värin kanssa. Kädet liukkaat joten vaikea pukea 

hanskat päälle. Isomman koon hanskojen kanssa helpompaa.”  

 

”Kokeilin myös kokoa isompia hanskoja, ei helpottanut tehtävää.”  
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Steriilin käsineen pukemisen haastetta lisäsi käsineen varren kääntyminen ja rul-

laaminen osallistujan käden ihoa vasten. Rullaaminen vaikeutti tai esti kokonaan 

käsineen varren suoristamisen. Harjoituksessa tehtyä steriilien käsineiden puke-

mista verrattiin tilanteeseen, jossa steriilit käsineet joudutaan vaihtamaan kesken 

leikkauksen. Leikkaustakin hihojen suojaaminen kontaminaatiolta käsineiden pu-

kemisen yhteydessä koettiin haastavana. Takin hihojen resorit saattoivat rullata 

ylöspäin, mikä lisäsi haasteita saada pidettyä käsineet steriileinä pukemisen ai-

kana.  

 

”Haastavaa oli saada pidettyä hanskojen reunat steriilinä ja rullautumatta.” 

 

”Resorit oli hankalaa saada pysymään suorana ja alhaalla. Siihenkään ’ongel-

maan’ ei ole tottunut, kun normaalisti pukee suljetusti hanskat.”  

 

 

6.4.3 Sormivärin antama palaute 
 

Vastauksista erottui sormivärin antamaan palautteeseen kohdistuneita komment-

teja, joista syntyi kolme alaluokkaa: kontaminaation konkretisoituminen, välitön ja 

rehellinen palaute sekä tarkkaavaisuuden, huolellisuuden ja ymmärryksen lisään-

tyminen. Sormiväri havainnollisti tutkimukseen osallistujille ne kohdat steriileissä 

käsineissä, käsineiden suojapaperissa ja takissa, mihin oli sormin koskettu ja 

mitkä olivat kontaminoituneet. Kontaminaation näkeminen koettiin osoittavan 

oman kehittymisen tarpeen sekä samalla opettavan paremmaksi. Tutkimukseen 

osallistujat totesivat, että ilman sormiväriä kontaminaatiokohtia ei olisi näkynyt. 

 

”Sormiväriharjoituksessa näkee konkreettisesti, mihin on koskenut ja mitä mah-

dollisesti kontaminoitunut.”  

 

”Hyvä keino havainnollistaa asiaa, jota muuten ei ole mahdollista nähdä.”  

 

Sormiväri antoi tutkimukseen osallistujalle välittömästi rehellisen palautteen siitä, 

miten steriilien käsineiden pukeminen eteni ja lopulta onnistui. Vastauksissa to-

dettiinkin, että fluoresoivaa voidetta käytettäessä palautteen sai jälkeen päin.  
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”Väri ei myöskään ’valehtele’, vaan värin antama palaute on oikeaa.”  

 

”Helppo värin ansiosta tarkastella omaa toimintaa juuri siinä hetkessä, kun pukee 

hanskat vs. esim. fluoresoivassa rasvassa tuloksen näki vasta jälkikäteen.” 

 

Sormivärin antaman palautteen koettiin lisäävän tarkkuutta ja huolellisuutta ste-

riilien käsineiden pukemisessa. Harjoitus herätti ajatuksia, avasi silmiä, kyseen-

alaisti omia käyttäytymismalleja sekä muistutti huolellisuuden merkityksestä ste-

riilien käsineiden pukemisen yhteydessä. Sormivärin koettiin myös auttavan ym-

märtämään avoimen ja suljetun pukemistekniikan erot. 

 

”Alkoi oikeasti kunnolla miettiä että mikä kaikki voi mennä pieleen hanskoja pu-

kiessa.” 

 

”Erittäin opettavainen kokemus, pisti miettimään miten pukea käsineet ja että sul-

jettu tekniikka hanskojen pukemista olisi hyvä harjoitella.”  

 

 

6.4.4 Harjoittelutilanne 
 

Sormiväriharjoitustilannetta kuvaavista vastauksista saatiin rakennettua seitse-

män alaluokkaa. Näitä olivat käsineiden pukemisen haastavuus, harjoittelun il-

mapiiri, rauhallinen ympäristö, ohjeistuksen selkeys, toisen ihmisen läsnäolo, 

toistot mahdollistivat onnistumisen sekä positiivinen kokemus.  

 

Steriilien käsineiden pukeminen oli suurimmalle osalle tutkimukseen osallistujista 

tuttua toimintaa ja harjoituksessa uutta oli vain itse sormiväri. Vastauksista tuli 

esille, että leikkaussairaanhoitajat eivät välttämättä käyttäneet kovinkaan usein 

avointa pukemistekniikkaa ja anestesiasairaanhoitajista osa tarvitsi harvoin pu-

kea steriilit käsineet käsiinsä.   

 

”Steriilien hanskojen pukeminen itsessään on jonkin verran haastavaa, kun anes-

tesiahoitajana harvoin tarvitsee pukea steriilejä hanskoja.” 
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”Normaalisti puen hanskat aina suljetulla tekniikalla, joten hieman haastavaa oli 

pitkästä aikaa pukea nyt avoimesti, kun ei ole siihen rutinoitunut.”  

 

Rennon harjoitteluilmapiirin koettiin vähentävän harjoituksen aikaista onnistumi-

sen painetta ja vähentävän harjoituksen aiheuttamaa stressiä. Vastaajat kokivat 

tärkeäksi, että harjoituksen sai tehdä rauhallisesti. Vastauksista nousi myös 

esille, että sormiväriharjoitustilanteessa ei ollut onnistumisen painetta, eikä osal-

listujaa syyllistetty, jos harjoitus ei onnistunut.   

 

”Tosi rento niin ei tullut ylimääräistä stressiä ja pysty tehdä rauhallisesti samalla 

tavalla kuin salissa tehdään.”  

  

”Tunnelma kannustava ja positiivinen.” 

 

Sormiväriharjoitus vaati keskittymistä ja siksi tutkimukseen osallistujat arvostivat 

harjoitteluympäristön rauhallisuutta. Vastauksissa pohdittiin miten kiire mahtaa 

vaikuttaa steriiliksi pukeutumiseen.  

 

”Opetustilanne oli rauhallinen, selkeä.”  

 

”Rauhallinen oppimisympäristö.” 

 

Harjoituksessa koettiin helppona annettujen ohjeiden selkeys, sekä niiden nou-

dattaminen. Ohjeiden selkeyden koettiin vaikuttavan harjoituksen mielekkyyteen 

ja helpottavan harjoitukseen osallistumista, vaikka pitkää kokemusta steriilien kä-

sineiden pukemisesta ei olisi ollutkaan.  

 

”Ohjeistus oli huolellinen ja harjoitukseen oli helppo osallistua ilman valmistautu-

mista tai ilman pitkää kokemusta.” 

 

”Hyvän ohjeistuksen takia harjoitus oli helppo ja miellyttävä.”  

 

Osallistujat totesivat, että sormiväriharjoituksen tekeminen oli haastavaa tehdä 

rennosti, kun toinen henkilö seurasi toimintaa vierestä. Joitain osallistujia toisen 
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henkilön läsnäolo tilanteessa häiritsi. Osallistujat pohtivat, voisiko sormivärihar-

joituksen tehdä itsenäisesti, mutta toisaalta keskustelumahdollisuus ja mahdollis-

ten steriilien käsineiden pukemisvinkkien kuuleminen harjoittelun aikana koettiin 

hyödyllisiksi.  

 

”Pysty itse arvioimaan miten steriilisti pukeuduin/laitan hanskat ja samalla pysty 

keskustelemaan keinoja, jotka voi parantaa tapoja.” 

 

”Oli opettavaista jäädä pohtimaan hetkeksi hanskojen pukemista ja sen tär-

keyttä.” 

 

Tutkimuksen aikana tapahtuneet toistot steriilien käsineiden pukemisessa koet-

tiin helpottavan harjoitusta. Toistot mahdollistivat tuloksen parantumisen ja toivat 

onnistumisen ilon. Toistojen myötä käsitys sormivärin käyttäytymisestä käsinei-

den pukemisen yhteydessä selkeytyi. 

 

”Lisäksi oli hyödyllistä pukea hanskat useaan otteeseen jolloin harjoitus myös 

helpottui kun tuli toistoja.” 

 

”Pääsi heti kokeilemaan uudestaan hanskojen pukemista ja siinä onnistui.” 

 

Sormiväriharjoitus antoi positiivisen kokemuksen. Sitä pidettiin yksinkertaisena, 

hyvin opettavaisena, mielenkiintoisena, hyödyllisenä ja jopa hauskana harjoituk-

sena. Harjoitusta oli mukava tehdä ja vastaavanlaisia harjoituksia toivottiin lisää.   

 

”Hyvin havainnollistava ja ajatuksia herättävä harjoite joka oli hauska toteuttaa. 

Kokonaisuudessaan hyödyllisen oloinen.”   

 

”Todella mukava ja opettavainen kokemus.” 

 

 

6.4.5 Sormiväriharjoituksen kohderyhmä 
 
Osallistujien vastauksista nousi selkeästi esille sormiväriharjoittelun kohderyh-

mää koskevia kommentteja. Näistä muodostettiin kolme alaluokkaa: opiskelijat, 
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perehdytettävät ja ammattilaiset. Tutkimukseen osallistujat näkivät, että sormivä-

riharjoittelua voisi hyödyntää opetusmenetelmänä terveydenhuollon koulutuk-

sessa, jossa monta opiskelijaa harjoittelee käsineiden pukemista yhtä aikaa. 

 

”Olisi ehdottomasti hyvä jo koulussa opetella samalla tavalla. Väri antaa palaut-

teen, kun kuitenkaan opettaja ei mitenkään ehdi valvoa kaikkien oppilaiden hans-

kojen pukemista.” 

 

”Mielestäni tätä harjoitusta olisi hyvä käyttää koulussa ja miksei perehdytykses-

säkin sillä opiskelija näkee itse onko hanskat pysyneet steriileinä.” 

 

Osallistujat toivat esille, että sormiväriharjoitusta voisi myös hyödyntää tervey-

denhuollossa uusien työntekijöiden perehdytyksessä, sillä aseptiikka on tärke-

ässä asemassa leikkauspotilaiden hoidossa. 

 

”Kyseinen harjoitus tulisi tehdä kaikkien uusien työntekijöiden kanssa, aseptiikka 

on kuitenkin leikkaussalissa avainasemassa.”   

 

”Näitä pitäisi mielestäni olla enemmän varsinkin uusien työntekijöiden perehdy-

tyksessä leikkaussaliin ja miksei muuallekin.” 

  

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat näkivät, että sormiväriharjoituksesta 

voisivat hyötyä myös kokeneet terveydenhuollon työntekijät, niin hoitajat kuin lää-

käritkin. Harjoituksen koettiin voivan herätellä ajattelemaan omia toimintatapoja. 

Vastauksissa oli pohdintaa siitä, mahtaisiko kokeneiden sairaanhoitajien ja uu-

sien sairaanhoitajien välillä olla eroa steriilien käsineiden pukemisen tuloksissa.  

 

”Sormiväriharjoittelu on erittäin toimiva idea. Mielestäni jokainen hoitaja ja lääkäri 

voisi joskus kokeilla vastaavaa harjoitusta ja katsoa, jos joku tietty alue kontami-

noituu.” 

 

”Työelämässä olisi myös hyvä aina silloin tällöin koko henkilökunnan harjoitella 

sormivärien kanssa. Se voisi herätellä hoitajia ajattelemaan omia tapojaan ja 

aseptiikkaa. Hanskojen pukeminen steriilisti on niin arkipäivää leikkausosastolla 
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ja kaikille oma tapansa siihen, joka ei kuitenkaan välttämättä ole 100%:sti oikea 

ja steriili tapa.” 
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7 POHDINTA 
 

 

7.1 Tutkimuksen eettisyys 
 

Etiikka on keskeisessä roolissa kaikkien tieteenalojen tutkimuksessa (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2009, 172). Vuonna 1964 Maailman lääkäriliitto julkaisi 

kansainvälisen tutkimuseettisen ohjeistuksen Helsingin julistuksessa. Siinä tode-

taan, että tutkimustyössä tulee huomioida muun muassa osallistujan ihmisarvo, 

itsemääräämisoikeus, yksityisyys, luottamus sekä vapaaehtoisuus tutkimukseen. 

Tutkimuksesta osallistujalle aiheutuvat riskit tulee arvioida etukäteen ja niitä tulee 

pyrkiä välttämään. (Lääkäriliitto n.d.; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 

173-175; The World Medical Association 2008.)  

 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan hyvässä tieteellisessä käy-

tännössä noudatetaan rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta, olipa kyseessä 

suunnittelu-, tutkimustyö-, tutkimustulosten tallentamis-, arviointi- tai esittämis-

vaihe. Tutkijan tulee hankkia vaaditut tutkimusluvat. Samaa asiaa aikaisemmin 

tutkineet henkilöt huomioidaan viittaamalla heidän töihinsä ja rahoituslähteet 

sekä sidonnaisuudet ilmaistaan tutkimusraportissa. Lisäksi tutkijan tulee arvioida 

tutkimuksen eettisyyttä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.) 

 

Opinnäytetyön suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheet pyrittiin toteuttamaan 

rehellisesti, tarkasti, huolellisesti, avoimesti ja vastuullisesti. Tutkimuslupa haet-

tiin HUS ATeKin käytäntöjen mukaisesti. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-

ehtoista ja tätä korostettiin niin sähköpostitse lähetetyssä kutsukirjeessä kuin en-

nen suostumuslomakkeen allekirjoittamistakin. Tutkimuslomakkeet olivat nimet-

tömiä ja niiden kysymykset muodostettiin niin, ettei vastaajaa voinut taustatieto-

jen perusteella arvata. 

 

Tutkimustilanteet järjestettiin huoneisiin, suljettavan oven taakse, jotta ohikulkijat 

eivät päässeet näkemään osallistujien suoritusten tuloksia. Tutkimustulosten tal-

lentamisessa oltiin tarkkoja ja rehellisiä. Tulokset tarkistettiin useampaan ker-

taan. Tutkimustuloksia raportoitaessa oltiin rehellisiä ja siinä kerrottiin tutkimuk-
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sen aikana tapahtuneista suunnittelemattomista muutoksista. Aikaisemmin ai-

hetta tutkineet huomioitiin viittaamalla tekstissä ja lähdeluettelossa heidän teke-

miinsä töihin. Tutkimukseen olisi halunnut osallistua muutama terveydenhuollon 

opiskelija, mutta heitä ei hyväksytty mukaan tutkimukseen, koska heidän kouluil-

taan ei kysytty lupaa tutkimukseen, eivätkä opiskelijat kuuluneet kohderyhmään. 

Tutkimukseen osallistujia kohdeltiin kunnioittavasti, tasa-arvoisesti ja luottamuk-

sellisesti. 

 

Mahdollisena riskinä tutkimukseen osallistujille nähtiin fluoresoivan voiteen ja 

sormivärin aiheuttama mahdollinen ihoärsytys sekä niiden tuoksu. Osallistujia in-

formoitiin asiasta ennen tutkimuksen aloittamista, jotta he olisivat voineet kes-

keyttää tutkimuksen ennen altistumista aineille. Riskinä nähtiin myös ultraviolet-

tivalon aiheuttamat silmäoireet, jotka pyrittiin välttämään kehottamalla osallistujia 

olemaan katsomatta suoraan ultraviolettivaloon. UV-valolle altistusaika pyrittiin 

pitämään mahdollisimman lyhyenä.  

 

Helsingin yliopistollisen sairaalan Infektioidentorjuntayksikkö lainasi tutkimuk-

seen ultraviolettilaatikon ja fluoresoivan voiteen. Leikkaussalit, teho ja kivunhoito 

-tulosyksikkö puolestaan antoi tutkimukseen osallistujille luvan käyttää leikkaus-

osastoilla käytössä olevia leikkaustakkeja ja steriilejä käsineitä. Muut tutkimusai-

kana syntyneet kulut, kuten muun muassa matkakulut, sormivärit ja ultravioletti-

taskulampun tutkimuksen tekijä kustansi itse.  

 

Tutkimusaineisto ja suostumuslomakkeet säilytettiin tutkimuksen ajan suljetussa 

tilassa niin, että muilla kuin tutkimuksen tekijällä ei ollut pääsyä aineistoon. Säh-

köinen ja paperinen aineisto sekä suostumuslomakkeet hävitettiin tutkimuksen 

valmistuttua asiamukaisella tavalla. 

 

 

7.2 Määrällisen tutkimuksen luotettavuus 
 

Määrällisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin 

avulla (Burns & Grove 2009, 221-222; Heikkilä 2014, 176; Hirsjärvi ym. 2010, 

231-233; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152; Vilkka 2015, 193-194).  
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7.2.1 Validiteetti 
 

Validiteetti kuvaa tutkimuksen pätevyyttä mitata haluttua asiaa (Hirsjärvi ym. 

2010, 231). Validiteettiin vaikuttavat tutkimuksen huolellinen suunniteltu, selke-

ästi ilmaistut tutkimustavoitteet ja perusjoukon määrittely, huolellinen tiedonke-

ruu, edustava otos ja korkea vastausprosentti (Heikkilä 2014, 27-29).  

 

Määrällinen havainnointilomake suunniteltiin tätä tutkimusta varten. Kysymysten 

suunnittelussa kiinnitettiin huomiota tutkimuksen kulkuun, kysymysten loogiseen 

järjestykseen ja niiden soveltuvuuteen määrällisessä tutkimuksessa. Tutkimuk-

sen aineistonkeruun ja analysoinnin jälkeen todettiin, että lomakkeessa olevaa 

perehdytysvaiheen päättymisajankohtaa olisi voitu tarkentaa, lisäksi käsineiden 

merkin kysyminen koettiin turhaksi. Takin hihojen pituuden tarkistaminen olisi ol-

lut aiheellista laittaa havainnointilomakkeessa aikaisemmin, jolloin se olisi huo-

mioitu välittömästi takin pukemisen jälkeen. Lomakkeessa olisi voitu kysyä myös 

steriilien käsineiden pukemistekniikoiden läpikäyntiä opiskeluaikana koulussa. 

Tutkimuslomakkeessa käytetty sana ’läpikäynti’ koettiin tulosten analysointivai-

heessa epämääräiseksi ja se olisi tullut määritellä paremmin tutkimuksen suun-

nitteluvaiheessa.  

 

Sähköinen strukturoitu havainnointilomake testattiin ja muokattiin pariin kertaan 

e-lomakkeen toimivuuden ja kysymysten käytännöllisyyden pohjalta. Määrälli-

seen tutkimukseen perehtynyt opettaja tarkisti e-lomakkeen toimivuuden kaksi 

kertaa. Tutkimuksen tekijä yritti täyttää tutkimushuoneissa sähköistä e-lomaketta, 

mutta nettiyhteys aiheutti haasteita ja siksi havainnointien aikana täytettiin pape-

riset havainnointilomakkeet. Niissä oleva tieto siirrettiin tutkimuspäivän aikana e-

lomakkeelle. Siirretty tieto tarkistettiin, jotta tallennusvirheiltä vältyttiin.  

 

Tutkimuksen onnistumisen kannalta oli tärkeää löytää ultraviolettivaloa heijas-

tava aine, joka pysyi kosteana iholla steriilien käsineiden pukemisen ajan, jotta 

kontaminaatiokohdat tulisivat näkyviin. Lisäksi oli tärkeää, että aine ei loistanut 

ultraviolettivalossa steriilien käsineiden läpi, mutta loisti käsineiden pinnalta ja 

iholta. Alun perin tutkimukseen oli suunniteltu käytettäväksi fluoresoivaa ihoöljyä. 

Esitestauksessa kuitenkin huomattiin, että kyseisistä aineista syntyi emulsio, 
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jonka hyödyntäminen tutkimuksessa oli mahdotonta. Seuraavaksi testattiin fluo-

resoiva voide, joka todettiin sopivaksi tutkimuksen käyttötarkoitukseen nähden. 

Tutkimustilanne ja havainnointilomake esitestattiin kokeneen perioperatiivisen 

sairaanhoitajan kanssa kertaalleen läpi. Esitestauksen on todettu olevan tärkeää 

varsinkin silloin, kun tutkimuksessa suunnitellaan käytettäväksi uutta mittaria 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 154). 

 

Käsineiden pukemisen hetkellä takin resori pyrittiin jättämään mahdollisimman 

tasaisesti iholle, jottei mahdolliset epätasaisuudet olisi vaikeuttaneet steriilien kä-

sineiden pukemista. Muutamissa tapauksissa oli epäselvää, oliko fluoresoivaa 

voidetta tai sormiväriä käsineen ulkopinnassa vai käsineen sisällä. Tällaisissa ti-

lanteissa käytettiin apuna kosteaa paperia. Jos voide oli käsineen pinnassa, se 

peseytyi pois ja ilmaisi, että alue oli kontaminoitunut. Alun perin tarkoituksena oli 

valokuvata kaikki kontaminoituneet kohdat käsineissä ja takeissa. Valokuvia otet-

taessa kaikki kontaminaatiokohdat eivät kuitenkaan näkyneet kuvissa selkeästi. 

Ne kuvat, joissa kontaminaatio näkyi selkeästi, säilytettiin analyysin tueksi.    

 

Tutkimushuoneiden valon määrän sai kontrolloitua verhoilla ja valaisimilla. Mikäli 

huoneessa oli verhottomia ikkunoita, niihin teipattiin valon tulon esteeksi valoa 

läpipäästämättömiä mustia jätesäkkejä. Pimeässä fluoresoiva-aine erottui ultra-

violettivalossa paremmin ja saadut tulokset olivat luotettavampia. Tutkimuksen 

aineistonkeruuseen varattu tila pidettiin mahdollisimman rauhallisena, jotta tutki-

mukseen osallistujat saivat rauhassa suorittaa tutkimuksessa pyydetyt tehtävät. 

Jokaisen tutkimushuoneen läheisyydessä oli vesipiste, jossa tutkimukseen osal-

listujat saivat pestyä kätensä puhtaiksi. Huoneissa ei ollut tutkimuksen tekijän ja 

osallistujan lisäksi muita ihmisiä aineistonkeruu hetkellä.  

 

Toimintatutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa arvioidaan, onnistuttiinko tut-

kimuksella muuttamaan ja kehittämään tutkimukseen osallistujan tietoa ja taitoa 

niin, että tutkittavasta ilmiöstä selviytyy tutkimuksen jälkeen aikaisempaa parem-

min (Suojanen 2004). Tässä tutkimuksessa mukana olleet kertoivat, että steriilien 

käsineiden pukemisharjoittelut olivat hyödyllisiä ja avasivat uusia ajatuksia kysei-

sessä toiminnassa. Tutkimuksen vaikutuksen selvittäminen vaatisi uuden tutki-

muksen.  
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7.2.2  Reliabiliteetti 
 

Määrällisen tutkimuksen tulosten tarkkuuteen eli reliabiliteettiin vaikuttaa tutkijan 

osaaminen ja tarkkuus tietojen keräämisessä ja syötössä, käytetyssä analysoin-

timenetelmässä sekä tulosten tulkinnassa. Tutkijan on pyrittävä puolueettomuu-

teen tutkimuksen teon aikana, niin että saadut tulokset eivät ole riippuvaisia tut-

kijasta. (Heikkilä 2014, 27-29.) Tutkimuksen reliabiliteettia parantaa osaltaan se, 

että tutkimuksen aikaista havainnointia, kirjaamista ja analysointia suoritti sama 

henkilö. Tällä tavalla toimintatavat pysyivät samoina aineistonkeruun ja analy-

soinnin ajan. Tutkimuksen tekijä pyrki työskentelemään kurinalaisesti koko tutki-

musprosessin ajan, sekä tarkastamaan ja kyseenalaistamaan toimintaansa. 

Fluoresoiva voide antoi helposti tulkittavan tuloksen kokemattomallekin osallistu-

jalle. Opinnäytetyötä on lukenut ja tarkastellut ohjaajan ja opponoijan lisäksi ter-

veydenhuollon ammattilainen. Työelämäedustaja sai raportin sen valmistuttua.  

 

Määrällisen tutkimuksen reliabiliteettia ovat myös toistettavissa olevat mittaustu-

lokset (Burns & Grove 2009, 222; Hirsjärvi ym. 231). Reliabiliteettiin vaikuttavat 

otoksen koko, otanta sekä mittaus- ja käsittelyvirheet. Jotta määrällisen tutkimuk-

sen tulokset olisivat luotettavia, tulee valitun otoksen olla edustava pienoiskuva 

perusjoukosta eli tutkimuksen kohteena olevasta kohdejoukosta. (Heikkilä 2014, 

31-32, 177-178.) Tämän tutkimuksen kohdejoukoksi valikoitui perehdytysvai-

heessa olevat tai perehdytyksen juuri päättäneet perioperatiiviset sairaanhoitajat 

seitsemältä ATeKin leikkausosastolta. Tutkimuksen osallistumisprosentti oli 72, 

mikä oli kattava otos kohdejoukosta. Määrälliseen tutkimukseen pienen otoskoon 

vuoksi, tuloksia ei yleistetty.   

 

 

7.3 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus 
 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa huomioidaan tutkimuksen 

kaikki vaiheet: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan sitoutuminen tutkimuskoh-

teeseen, aineiston keruun menetelmä, yhteydenotto tiedonantajiin, tiedonantajan 

ja tutkijan välinen suhde, tutkimuksen aikataulu, aineiston analyysi, tutkimuksen 

eettisyys sekä raportoinnin luotettavuus. (Hirsjärvi ym. 2010, 232-233; Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 140-141.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden yksi uhka on 
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yksin toimivan tutkijan sokeutuminen tutkimukseensa ja sen tuloksiin (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2009, 159). Kun uudet tapaukset eivät tuota laadulliseen 

tutkimukseen uutta tietoa, on aineisto kyllästynyt eli saturoitunut (Eskola & Suo-

ranta 1998, 62). 

 

Tutkimuksen kohteeksi valittiin perehdytyksessä olevat perioperatiiviset sairaan-

hoitajat, jotta heidän perehdytysohjelmaansa saatiin kehitettyä. Yhteydenotot tut-

kimukseen osallistujiin hoidettiin osastonhoitajien välityksellä. Tutkimuksen tekijä 

siirsi lomakkeilla olleen tiedon tietokoneelle analysointia varten. Kaikki tiedot tar-

kistettiin, jotta siirron aikana ei päässyt tapahtumaan virhettä. Tutkimus toteutet-

tiin suunnitellussa aikataulussa. Tutkimuksen tekijä oli hyvin kiinnostunut ai-

heesta ja koki suurta sitoutumista opinnäytetyötutkimukseen.  
 

 

7.3.1 Uskottavuus 
 

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden yksi kriteeri on uskottavuus. Tällä 

tarkoitetaan tutkimuksen analyysin selkeää kuvaamista, muodostettujen ala- ja 

yläluokkien avulla. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160.) Tutkimuksen 

ja tulosten uskottavuuteen vaikuttavat muun muassa tutkijan pitkäaikainen koke-

mus tutkittavasta asiasta sekä tutkimukseen osallistujan näkökulman ymmärtä-

minen. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vahvistaa myös tutkimuspäiväkirjan 

ja triangulaation avulla. (Kylmä & Juvakka 2012, 128.) 

 

Tutkimuksen tekijän pitkäaikainen ammatillinen kokemus steriilien käsineiden pu-

kemisesta auttoi antamaan ehdotuksia tutkimukseen osallistujalle siitä, miten 

kontaminaatiotilanteen sai korjattua seuraavalla pukemiskerralla. Tutkimuksen 

tekijä piti koko tutkimusprosessin ajan vapaamuotoista tutkimuspäiväkirjaa, johon 

kirjoitettiin tutkimuksen aikana esiinnousseita kysymyksiä, ajatuksia ja havain-

toja. Siihen kirjattiin muun muassa tutkimuksen tekijän ja tutkimukseen osallistu-

jan keskustelussa esille nousseita asioita, joita määrällisessä kyselylomakkeessa 

ei kysytty, mutta joilla oli merkitystä kokonaisuuden hahmottamisessa. Metodolo-

gisessa triangulaatiossa määrällisen ja laadullisen aineiston tulokset yhdistettiin, 

jotta tutkittavasta aiheesta saatiin laajempi kuva.  
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7.3.2 Siirrettävyys ja vahvistettavuus  
 

Tutkimuksen siirrettävyys tarkoittaa, että toinen tutkija voi toistaa tutkimuksen ja 

edetä omassa tutkimuksessaan aikaisemman tutkimuksen mukaisesti. Siirrettä-

vyys edellyttää tutkimukseen osallistujien valinnan ja heidän taustansa tarkkaa 

selvittämistä, aineistonkeruun ja analyysin kuvaamista tutkimusraportissa. (Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160.) Tutkimusvaiheiden tarkan kirjaamisen 

avulla pyritään mahdollistamaan toisen tutkijan ymmärrys koko tutkimusproses-

sista. Vaikka eri tutkija rakentaisi samasta tutkimusaineistosta erilaisen tulkinnan, 

se ei tarkoita, että tutkimuksen luotettavuudessa olisi ongelma, vaan enemminkin 

se lisää ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. (Kylmä & Juvakka 2012, 129.) Tämä 

tutkimus on pyritty kuvaamaan tutkimusraportissa mahdollisimman tarkasti, jotta 

toinen tutkija pystyy toistamaan tutkimuksen.  

 

 

7.3.3 Refleksiivisyys 
 

Refleksiivisyydessä tutkija arvioi miten hänen läsnäolonsa vaikutti tutkimusai-

neistoon ja tutkimusprosessiin. Tutkija kuvaa nämä tutkimusraportissa. (Kylmä & 

Juvakka 2012, 129.) Tutkimustilanteen ilmapiiri pyrittiin pitämään rauhallisena, 

luontevana ja leppoisana. Osalla tutkimukseen osallistujista oli hyvin vähän ko-

kemusta steriilien käsineiden pukemisesta, mikä saattoi aiheuttaa jännitystä. Ste-

riilien käsineiden tai steriilin takin kontaminaatiot hämmensivät hieman tutkimuk-

seen osallistujia. Tutkimuksen tekijä pyrki osallistumaan käsineiden pukemishet-

keen mahdollisimman vähän. 

 

Tutkimuksen tekijällä oli omaan kokemukseensa pohjautuvia ennakko-oletuksia 

steriilien käsineiden ja takin kontaminaatioista. Niitä pyrittiin kuitenkin pitämään 

taka-alalla tutkimuksen aineistonkeruun ja analysoinnin aikana. Lisäksi tulokset 

käytiin tutkimukseen osallistujien kanssa läpi tutkimushetkellä. Tutkimuksesta 

saadut tutkimustulokset kumosivat osittain ennakko-oletuksia. Tutkimuksen te-

kijä on kirjoittanut samasta aiheesta aikaisemmin artikkelin, jossa käsiteltiin sa-

mantapaisia asioita kuin tutkimustuloksissa. Artikkelissa kerrottiin sormivärihar-

joituksen tehneiden kokemuksista. Tässä tutkimuksessa raportoidut tulokset ovat 

artikkelia laajempia, lisäksi esille tuli uutta tietoa.  
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7.4 Tutkimustulosten tarkastelu 
 

 

7.4.1 Steriilien käsineiden pukeminen  
 

Peltokosken (2016) väitöskirjassa todettiin, että terveydenhuollon henkilökunnan 

perehdytys ei ollut kattavaa ja kokonaisvaltaista, ja että sairaanhoitajien pereh-

dytys oli lääkäreiden perehdytystä paremmalla tasolla (Peltokoski 2016, 26-29.) 

Tässä opinnäytetyötutkimuksessa selvisi, että tutkimukseen osallistuneiden pe-

rioperatiivisten sairaanhoitajien perehdytysvaiheessa läpikäydyissä steriilien kä-

sineiden pukemistekniikoissa oli paljon kirjavuutta. Parhaimmillaan kaikki puke-

mistekniikat oli käyty perehtyjän kanssa läpi, varmistettu niiden osaaminen, ja 

heikoimmillaan minkään pukemistekniikan osaamista ei tarkistettu perehdytysai-

kana. Laadullisen osion vastauksissa ilmeni, että koulussa käydyssä steriilien kä-

sineiden pukemisen harjoittelussa opettaja ei välttämättä ehdi nähdä jokaisen 

opiskelijan pukeutumista. Kenttämuistiinpanojen mukaan osallistujat kertoivat, 

että vaikka pukemistekniikoita ei ole leikkausosastolla käyty perehdytyksen ai-

kana läpi, niitä käytiin läpi harjoittelujakson aikana. Perehdytyksen aikana saatet-

tiin kysyä osaako perehtyjä pukea steriilit käsineet, mistä syntyi käsitys, että pe-

rehtyjän odotettiin osaavan pukea steriilit käsineet käsiinsä. Kenttämuistiinpa-

noista kävi myös ilmi, että avustettu tekniikka oli jossain tapauksessa opittu seu-

raamalla toisia leikkaussairaanhoitajia. Tutkimuksessa esille tulleet vastaukset 

perustuvat osallistujan muistikuvaan ja subjektiiviseen kokemukseen.  

 

Steriilien käsineiden avoin pukemistekniikka on todettu aseptisesti epävarmim-

maksi pukemistekniikaksi (Newman, Bullock & Goyal 2007, 765-771). Opinnäy-

tetyötutkimuksen tulokset osoittivat, että tutkimukseen osallistuneiden leikkaus-

sairaanhoitajien keskuudessa yleisin pukemistekniikka oli avoin steriilien käsinei-

den pukemistekniikka. Suljettua pukemistekniikkaa läpikäytiin perehdytysaikana 

vähiten läpi ja sitä käytettiin harvemmin, kuin avointa tekniikkaa. 

 

Newman ym. (2007) tutkimuksessa todettiin myös, että suljetulla tekniikalla puet-

taessa, steriilit käsineet kontaminoituvat lähes yhtä herkästi kuin avoimella tek-

niikalla puettaessa. (Newman, Bullock & Goyal 2007, 765-771.) Heidän tutkimus-

raportissaan suljettu tekniikka oli kuvattu niin, että kämmenet olivat hihojen sisällä 
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mutta takin resoreiden suuaukot olivat auki. Tämä on saattanut johtaa steriilien 

käsineiden pukemisen aikaiseen kontaminaatioon. Tähän tutkimukseen osallis-

tuneiden steriilien takkien hihat olivat tarpeeksi pitkät, jotta valkoinen resoriosa 

saatiin kokonaan piiloon steriilin hihan ja kämmenen sisälle. Käden piilossa olo 

mahdollistaa turvallisemman suljetun pukemistekniikan.  

 

Tutkimuksen aikana steriileistä takeista löytyi kontaminaatiokohtia hihoista ja vat-

sasta. Tämä johtui siitä, että steriilit käsineet puettiin liian lähellä vartaloa. Kun 

kädet viedään kauemmaksi vartalosta, steriilien käsineiden pukemisen aikaiselta 

takin etuosan kontaminaatiolta vältytään. Ruotsalaisessa tutkimuksessa tutkittiin 

steriilien pukeutumismateriaalin mikrobeja leikkauksen jälkeen. Tutkijat löysivät 

samoja mikrobeja käsien iholta, steriilien käsineiden suuaukosta sekä steriilin ta-

kin etuosasta. (Wistrand, Söderqvist, Falk-Brynhildsen & Nilsson 2018, 466). 

 

Joanna Briggs Institute suosittelee kaksoiskäsineiden käyttöä leikkauksissa. Tä-

hän tutkimukseen osallistuneista leikkaussairaanhoitajista 89 % kertoi käyttä-

neensä päivittäin kaksoiskäsineitä ja loput 11 % niitä viikoittain. Tutkimukseen 

osallistujat toteuttavat JBI suositusta kiitettävästi.  

 

Tutkimuksen tuloksista selvisi, että anestesiasairaanhoitajien kanssa ei käyty pe-

rehdytyksessä steriilien käsineiden pukemista läpi ja että steriilien käsineiden pu-

keminen koettiin haastavaksi, koska sitä tarvitse tehdä harvoin. Kenttämuistiin-

panoista ilmeni, että osa anestesiasairaanhoitajista oli pukenut viimeksi steriilit 

käsineet käsiinsä koulussa tai harjoittelujakson aikana. Vaikka perehdytysvai-

heessa steriilien käsineiden pukemisen osaamista ei varmistettu, anestesiasai-

raanhoitajat kertoivat käyttäneensä steriilejä käsineitä leikkaussalissa, pitäes-

sään desinfioitua raajaa ylhäällä peittelyiden aikana tai heräämössä vaihtaes-

saan haavasidoksia.  

 

Tutkimustulokset osoittivat, että harjoitusten aikana perioperatiivisten sairaanhoi-

tajien steriilien käsineiden kontaminaatiot vähenivät, etenkin sormenpäistä. Käsi-

neiden varsissa kontaminaation väheneminen oli vähäisempää, mikä saattaa olla 

osoitus käsineiden varren pukemisen haasteesta. Kontaminaatio osoitti sairaan-

hoitajille, että käsineiden varren rullautuminen tai sukeltaminen takin resorin alle 
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kontaminoi käsineen. Varteen koskettaminen steriileillä sormenpäillä on riskial-

tista ja saattaa kontaminoida steriilit sormenpäät ilman että kontaminaatiota näh-

dään. 

 

 

7.4.2 Kokemukset sormiväriharjoituksesta 
 

Peltokosken (2016) saamat tulokset osoittavat perehtyjän yksilöllisten tarpeiden 

huomioimisen, kannustuksen sekä tiedon ja taidon perustason saavuttamisen 

tärkeäksi. Hendersonin, Ossenbergin ja Tylerin (2015) tutkimuksessa todettiin 

että, uudet sairaanhoitajat kokivat merkittävää stressiä pyrkiessään vahvista-

maan sairaanhoidon tietojaan ja taitojaan. Tehokasta ohjausta pidettiin edellytyk-

senä turvallisten työtapojen oppimiselle. Uudet sairaanhoitajat kokivat vuorovai-

kutuksen, henkisen tuen, kollegiaalisuuden ja ohjauksen huomioimisen tärkeäksi 

perehdytyksen aikana. (Henderson, Ossenberg & Tyler 2015.) Tutkimukseen 

osallistujat kokivat hyväksi steriilien käsineiden pukemisen harjoittelun rauhalli-

sessa ympäristössä, selkeän ohjeistuksen, mahdollisuuden yrittää uudelleen 

sekä kannustavan ja tuomitsemattoman ilmapiirin. 

 

Perehdytyksen apuna kannustetaan käyttämään kustannustehokkaita menetel-

miä (Peltokoski 2016, 26-29). Sormiväriharjoitus on hyvin kustannustehokas me-

netelmä oppia havaitsemaan näkymätön kontaminaatio. Sormiväriä saa päivit-

täistavarakaupoista huokeaan hintaan. Sormivärin avulla kehittynyt steriilien kä-

sineiden pukemistaito ja kontaminaation havaitsemistaito, voivat ennaltaehkäistä 

leikkausalueen infektioita ja säästää näin potilaita henkiseltä ja fyysiseltä kärsi-

mykseltä sekä säästää yhteiskunnan rahaa.  

 

 

7.5 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset  
 

Opinnäytetyötutkimuksen tulosten perusteella esitetään seuraavat johtopäätök-

set ja kehittämisehdotukset: 

 

1. Perehdytyksen alkuvaiheessa käydään läpi ja varmistetaan steriilien käsi-

neiden avoimen pukemistekniikan osaaminen jokaisen perehdytyksessä 
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olevan anestesiasairaanhoitajan kanssa sekä avoimen, suljetun ja avus-

tetun pukemistekniikan osaaminen jokaisen perehdytyksessä olevan leik-

kaussairaanhoitajan ja lääkärin kanssa.  

2. Jotta steriilien käsineiden pukemistekniikoiden läpikäymisen kirjavuus vä-

henisi, tulee kaikki pukemistavat käydä perehdytyksessä systemaattisesti 

läpi. Asiasta voisi huolehtia esimerkiksi osaston leikkaushoitotyön hygie-

niayhdyshenkilö tai muu nimetty henkilö.  

3. Steriilien käsineiden harjoittelussa voidaan hyödyntää sormiväriä. Sen 

edullisuus mahdollistaa väriharjoituksen tekemisen kouluissa ja kaikilla 

sairaalan osastoilla ilman erillisten kalliiden laitteiden hankkimista. Värik-

kyys osoittaa välittömästi käsineiden pukijalle kosketus- ja kontaminaa-

tiokohdat, ohjaten pukijaa parempaan lopputulokseen. Harjoitteen avulla 

terveydenhuollon ammattilaisten steriilien käsineiden pukemisen aseptiik-

kaa voidaan kehittää turvallisemmaksi ja samalla vähentää potilaan riskiä 

saada hoitoon liittyvä infektio. Kokemuksen karttuessa osaamista voidaan 

kartoittaa fluoresoivan voiteen sekä ultraviolettivalon avulla.  

4. Steriilien käsineiden pukemisen harjoittelupaikkana toimii parhaiten rau-

hallinen ympäristö.  

5. Jotta pukemisen yhteydessä ei tapahtuisi steriilin takin resorin rullautu-

mista ja nousua ylöspäin ranteessa, takin resorissa voisi olla aukot, joihin 

peukalot voi pujottaa takkia pukiessa. Tällä varmistettaisiin, että takin hihat 

eivät nousisi käsineiden avoimella tekniikalla pukemisen yhteydessä.  

6. Sormiväri osoittaa erinomaisesti kontaminaatiokohdat steriileissä käsi-

neissä. Värin liukkaus, tahmaisuus, nihkeys ja kosteus kuitenkin hanka-

loittavat steriilien käsineiden pukemista. Siksi sormivärin tilalle voitaisiin 

kehittää aine, joka soveltuisi paremmin steriilien käsineiden pukemisen 

harjoitteluun ja osoittaisi kontaminaatiokohdat.  

Sormiväriharjoitus on suunniteltu ainoastaan steriilien käsineiden pukemisen har-

joitukseen, se ei korvaa käsien kirurgista desinfektiota ennen toimenpidettä.  

 

 

7.6 Jatkotutkimusaiheet 
 

Opinnäytetyössä käytetty määrällinen tutkimuslomake suunniteltiin tähän tutki-

mukseen. Mikäli samaa aihetta tutkitaan jatkossa lisää, voisi tutkimusta laajentaa 
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selvittämään myös kouluissa ja harjoittelujaksolla saatu steriilien käsineiden pu-

kemiskoulutus ja harjoitukset. Lisäksi kokonaisymmärrystä lisäisi perehdyttävän 

terveydenhuollon ammattilaisen näkemyksen kuuleminen asiasta.  

 

Aseptinen toiminta ja sen toteuttamisen osaaminen on saanut vähemmän huo-

miota osakseen leikkausalueen infektioiden ennaltaehkäisyssä. Aseptisen toi-

minnan osaaminen on leikkausosastolla laaja asiakokonaisuus, jonka selvittämi-

seen voisi jatkossa suunnata enemmän tutkimusta.  
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Liite 2. Tutkimustaulukko 
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Liite 3. Kutsu tutkimukseen 

  

      Maaliskuu	2019
	 	 	 	 	 	
 
 
 
 
Hyvä perehtyvä ATeKin perioperatiivinen sairaanhoitaja,  
	
	
	
Leikkausalueen	 infektiot	 ovat	 yksi	 yleisimmistä	 hoitoon	 liittyvistä	 infektioista.	
Niiden	syntyyn	vaikuttavat	monet	asiat,	kuten	esimerkiksi	leikkauksen	aikainen	
aseptinen	toiminta.		
	
ATeKin	 leikkausosastojen	 perehdytyksessä	 olevilla	 perioperatiivisilla	 sairaan-
hoitajilla	on	mahdollisuus	osallistua	tutkimukseen,	jonka	tarkoituksena	on	kuva-
ta,	miten	steriilit	käsineet	puetaan	käsiin.		
	
Osallistumisellasi	 on	merkitystä,	 sillä	 tutkimuksesta	 saadun	 tiedon	 avulla	 voi-
daan	 kehittää	 perioperatiivisen	 hoitotyön	 aseptista	 toimintaa	 ja	 lisätä	 potilas-
turvallisuutta.		
	
Tutkimukseen	 osallistuminen	 on	 vapaaehtoista	 ja	 luottamuksellista.	 Osallistu-
neiden	nimet	pysyvät	salassa,	eikä	tutkimuksen	tuloksia	voida	henkilöidä.		
Tutkimusaineisto	hävitetään	tutkimustulosten	valmistuttua.		
Tutkimustulokset	 tullaan	 raportoimaan	 ATeKin	 sisällä,	 opinnäytetyössä	 sekä	
mahdollisesti	ammatillisessa	lehdessä.		
Esimiehelläsi	on	tieto	päivästä,	jolloin	tutkimus	tehdään	sinun	työpaikkasi.		
	
Tervetuloa mukaan	kehittämään	sekä	perioperatiivista	hoitotyötä,	että	sen	
perehdytystä,	infektioiden	torjunnan	kannalta	potilasturvallisemmaksi.		
	
	
	
Ystävällisin	terveisin,		
	
Tiina Pitkänen 
	
	
Leikkaussairaanhoitaja,	HUS,	ATeK	
YAMK	kliininen	asiantuntija	–opiskelija	
tiina.pitkanen@hus.fi	
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Liite 4. Suostumus tutkimukseen  

 

 
 

	 Suostumuslomake		
	
	
	

Osallistun	HYKS	ATeKissa	toteutettavaan	steriilien	käsineiden	pukemisen	
tutkimukseen.		
	
Tiedän,	että	osallistuminen	tutkimukseen	on	vapaaehtoista	 ja	 luottamuksellista.	
Tutkimustilanteessa	esiin	tulevat	asiat	 jäävät	tutkimukseen	osallistujan	ja	tutki-
muksen	tekijän	välisiksi	asioiksi.	Tutkimuksen	tulokset	tullaan	julkaisemaan	tut-
kimuksen	 tekijän	 opinnäytetyössä,	 osastotunnilla	 sekä	 mahdollisesti	 ammatti-
lehdessä.	Tuloksista	ei	pystytä	henkilöimään	tutkimukseen	osallistujia.		
	
Tutkimuslomake	voidaan	tutkimukseen	osallistujan	pyynnöstä	vetää	pois	tutki-
muksesta	vain	tutkimuspäivän	aikana,	koska	lomakkeisiin	ei	jää	henkilötietoja,	
eikä	tutkimuksen	tekijä	voi	tästä	syystä	tunnistaa	lomakkeita.	
	
														Suostun,	että	pukemiani	steriilejä	käsineitä	ja	takkia	valokuvataan.	 	
														Kuvassa	ei	näy	kasvojani.	Kuvia	saatetaan	käyttää	myöhemmin	opetus-	ja									
raportointitilanteissa.		
	
														En	suostu,	että	pukemiani	steriilejä	käsineitä	ja	takkia	valokuvataan.		
	
Tutkimuslomakkeet	hävitetään	opinnäytetyön	valmistumisen	jälkeen.		
Valokuvia	saatetaan	käyttää	opetus-	tai	raportointitarkoituksessa.			
	
Suostumuslomake	on	ainoa	lomake,	jossa	on	tutkimukseen	osallistujan	nimi.	
Suostumuslomakkeet	ovat	vain	tutkimukseen	osallistujan	ja	tutkimuksen	tekijän	
nähtävissä.	Suostumuslomakkeet	hävitetään	opinnäytetyön	valmistuttua.		
	
Suostumuslomaketta	on	tehty	kaksi	samanlaista	kappaletta.	Niistä	toinen	jää	tut-
kimukseen	osallistujalle	ja	toinen	tutkimuksen	tekijälle.		
	
	
____________________________________________________________	
Tutkimukseen	osallistuja	

	
____________________________________________________________	
Nimen	selvennys	

	
_______________________________________		 _____	/	_______	2019	
Paikka	 	 	 Päivä	
	

	
____________________________________________________________	
Tutkimuksen	tekijä	/	Tiina	Pitkänen	
	
_______________________________________		 _____	/	_______	2019	
Paikka	 	 	 Päivä	



72 

 

Liite 5. Sähköinen havainnointilomake 
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Liite 6. Kyselylomake 

      

 
 

      

       

	
	

Kerro	millainen	kokemus	sormiväriharjoitus	sinusta	oli,	jatkamalla	

seuraavia	lauseita.	

	

1.	Sormiväriharjoituksessa	oli	helppoa:	

________________________________________________________________________________________________________________________	

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________	

________________________________________________________________________________________________________________________	

	

2.	Sormiväriharjoituksessa	oli	haastavaa:	

________________________________________________________________________________________________________________________	

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________	

________________________________________________________________________________________________________________________	

	

3.	Sormiväriharjoituksessa	oli	hankalaa:	

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________	
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Liite 7. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 

 

 
 

 

 


