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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tutkimuksen avulla Lapin sai-
raanhoitopiirin kolmen eri toimipisteen hygieniayhdyshenkildiden valmiuksia suo-
rittaa infektioiden torjunnan vastaisia tyotehtavia. Valmiuksilla tarkoitamme hy-
gieniayhdyshenkil6iden henkilokohtaista kiinnostusta ja motivaatiota tehtavaan,
kouluttautumista seka tydyhteison eri tekijoiden vaikutusta tydn suorittamiseen.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, miten tietyt asiat vaikuttavat tehtavien
suorittamiseen seka parantaa yhdyshenkildiden asemaa yksikoissa.

Tutkimuksen avulla saatiin ajantasaista tietoa hygieniayhdyshenkildiden tilan-
teesta yksikoissa. Hygieniayhdyshenkil6illa on merkittava rooli eri terveydenhuol-
lon yksikdissa, he toimivat linkkina infektioidentorjuntayksikon ja osastoilla ty6s-
kentelevan henkiloston valilla. Hygieniayhdyshenkildille tarjotaan ajantasainen
tieto infektioista ja niiden torjunnasta sek& muista aseptiikkaan liittyvista asioista.
Tyon toimeksiantaja, Lapin sairaanhoitopiirin infektioidentorjuntayksikko, voi hyo-
dyntda tutkimuksen tuloksia kehittdessaan infektioiden torjunnan vastaista tyota
ja hygieniayhdyshenkilétoimintaa palvellakseen paremmin tydyhteisda ja ennen
kaikkea potilaita.

Tutkimus toteutettiin tammikuussa 2020 Lapin Keskussairaalan, Muurolan sai-
raalan ja Muonio-Enontekion perusterveydenhuollon hygieniayhdyshenkildille.
Tutkimuksessa kaytettiin maarallista tutkimusmenetelméa. Kysely lahetettiin séh-
kopostikyselynd 91 yhdyshenkildlle, joista tutkimukseen vastasi 29. Tutkimuksen
vastausten mukaan suurin osa hygieniayhdyshenkiloistad oli alkanut tehtavaan
vapaaehtoisesti ja vastaajista enemmisto tiesi hygieniayhdyshenkilon tydnkuvan
melko hyvin. Hygieniayhdyshenkildiden tehtavia vastaajat suorittivat useamman
kerran vuodessa. Vastaajat olivat osallistuneet useimpiin koulutuksiin ja heille
kaikille oli esimiestaholta jarjestetty mahdollisuus osallistua niihin. Vastausten pe-
rusteella kuitenkin kavi ilmi, ettéd hajontaa vastauksista |0ytyi ja osalla ty6n suorit-
tamisessa on haasteita. Keskeisten tulosten mukaan hygieniayhdyshenkil6t tar-
vitsevat selvasti lisdéd aikaa tehtavien suorittamiseen.
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In this thesis a survey for infection control link nurses in the Lapland Hospital
District was conducted. The survey was sent to 91 infection control link nurses
working in the Lapland Central Hospital, Muurola hospital, and Muonio-Enontekio
primary health care. The survey was exploring what kind of resources nurses
might need in order to be able to perform infection prevention tasks in their re-
spective units. The commissioner of this thesis, the Lapland Hospital District In-
fection and Hospital Hygiene Unit, is currently updating the daily tasks description
of their infection control link nurses. Therefore, the results of the survey can be
very useful for them.

The purpose of this survey was to get insights about the training and motivation
of infection control link nurses as well as the level of support they receive from
their co-workers and supervisors. Infection control link nurses are essential actors
in infection control and prevention in hospitals. Infection control link nurses have
up-to-date information for instance about hospital-acquired infections and new
aseptic procedures. They are an important link between the ward staff and the
infection control units in hospitals.

The survey was implemented in January 2020. The answers to the survey were
received by email and the data was analysed by using a quantitative research
method. The survey was answered by 29 infection control link nurses. The survey
results indicated that most of the infection control link nurses were working vol-
untarily in their task, instead of being assigned to it by their supervisors. Most of
them also knew their infection control tasks well and were performing their tasks
several times ayear. Infection control link nurses have participated in the Lapland
Hospital District Infection and Hospital Hygiene Unit training sessions. Their unit
supervisors have been very supportive and they have arranged time for the train-
ing. Many survey responses indicated that link nurses, however, would still need
more time to perform their tasks.

Key words Aseptic, infections, contact person, link nurse, work community
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1 JOHDANTO

Infektioita, jotka ilmaantuvat potilaalle sairaalassa annetun hoidon aikana tai ovat
tarttuneet potilaaseen sairaalassa tehdyn toimenpiteen yhteydessa, kutsutaan
hoitoon liittyviksi infektioiksi. Naitd ilmenee Suomessa vuosittain noin 100 000.
Ne ovat usein vakavia, pitkittavat sairaalassaoloaikaa ja aiheuttavat suuret kus-
tannukset yhteiskunnalle sekéa vaikuttavat vuosittain noin 1500-5000 henkilon
kuolemaan. Hoitoon liittyvan infektion saamiseen vaikuttavat monet asiat, kuten
tartuntatiet ja -tavat, joihin henkilékunnan toiminnalla on keskeinen merkitys.
(Hoitoon liittyvat infektiot 2020.) Sairaaloissa tyoskenteleekin hygieniatoimikunta,
hygieniatydryhma, infektioladkareitd, hygieniahoitajia sekéa lisaksi hygieniayhdys-
henkil6itd, jotka osaltaan edistavat infektioiden torjumista (Rautava-Nurmi, Wes-
tergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 113). Perehdymme opinnaytetyos-
sdmme nimenomaan hygieniayhdyshenkildiden tyon valmiuksiin infektioiden tor-

junnassa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa Lapin keskussairaalan, Muurolan
sairaalan ja Muonio-Enontekitn perusterveydenhuollon hygieniayhdyshenkil6i-
den valmiuksia suorittaa infektioiden torjunnan vastaisia tyotehtavia. Opinnayte-
tydomme toimeksiantaja Lapin sairaanhoitopiirin infektioidentorjuntayksikkd on
paivittdmassa hygieniayhdyshenkildidensa tydnkuvaa, joten tutkimuksemme tar-

joaa heille arvokasta tietoa yhdyshenkildiden taman hetkisesta tilanteesta.

Opinnaytetydmme tavoitteena on auttaa toimeksiantajaamme selvittdmaan hy-
gieniayhdyshenkiléiden tydnkuvan mahdolliset haasteet heiddn omien valmiuk-
sien ja tyOyhteison nakokulmasta. Tutkimus on tarkea toteuttaa, koska ammatil-

liset kdytannot kaipaavat aina tarkastelua ja muutosta (Vilkka 2015, 77).

Tulevina sairaanhoitajina tulemme tydssdmme vaistamatta tormaamaan infekti-
oihin. Harjoitteluissa olemme valitettavasti huomioineet epakohtia aseptisessa
toiminnassa ja nain ymmartaneet, ettd kaytannon hoitotydssa tarvitaan aseptisen

toiminnan suunnannayttajia ja lisatietoa infektioiden torjunnassa.



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Lapin sairaanhoitopiirin alueella kol-
men eri toimipisteen hygieniayhdyshenkil6iden valmiuksia suorittaa infektioiden
torjunnan vastaisia tyotehtavid. Tarkasteltavia toimipisteitd ovat Lapin keskus-
sairaala, Muurolan sairaala ja Muonio-Enontekion perusterveydenhuolto. Val-
miuksilla tarkoitamme tassa tydssa hygieniayhdyshenkildiden henkildkohtaista
kiinnostusta ja motivaatiota tehtdvaan, kouluttautumista seka tydyhteison eri te-

kijoiden vaikutusta tyon suorittamiseen.

Selvitamme tutkimuksen avulla, kuinka hyvin hygieniayhdyshenkildiden tehtavét
yksikoisséa toteutuvat. Opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa, miten tietyt
asiat vaikuttavat tehtavien suorittamiseen. Tydn toimeksiantaja voi hy6dyntéa tut-
kimuksesta saatuja tietoja ja tuloksia paivittaessaan hygieniayhdyshenkildiden
tehtdvankuvaa, suunnitella tarpeenmukaista koulutusta ja kehittd&d hygieniayh-
dyshenkilotoimintaa palvelemaan paremmin tyOyhteista ja ennen kaikkea poti-
laita.

Opinnaytety6n tavoitteena on parantaa hygieniayhdyshenkildiden asemaa tyoyk-
sikbissa. Hygieniayhdyshenkilot ovat tarkeassa roolissa yksikon aseptisessa toi-
minnassa seka infektioiden torjunnassa. Heille tarjotaan ajantasaisin tieto infek-
tioista ja niiden torjunnasta. He valittavat tietoa sairaalan infektioidentorjuntayk-
sikbn kautta tyoyksikoihin. Tyontekijat voivat halutessaan kdantyd heidan puo-

leensa aseptiikkaan liittyvissa mieltd askarruttavissa asioissa.

Opinnaytety6 on oppimisprosessi, joka hyodyntdd ammatillista kasvua. Tehdes-
samme opinnaytety6td opimme tiimitydskentelya ja organisoimisen taitoja.
Teimme opinnaytetyon paritydskentelyna ja olimme tiiviisti yhteydessa toimeksi-
antajaamme Lapin sairaanhoitopiirin infektioidentorjuntayksikk6on. Opimme mat-
kan varrella tiedonhankintataitoja, kirjoittamista, hoitotydn sanastoa ja valtavasti
lisda tietoa infektioihin ja aseptiikkaan liittyen. Naita asioita voimme hyddyntaa

tulevina sairaanhoitajina tydssamme ja tulevissa tyéyhteisdissamme.



2.2 Tutkimusongelmat

Miten hygieniayhdyshenkildiden henkilokohtaiset valmiudet vaikuttavat tehtavien

suorittamiseen?
Minkalaiset valmiudet tydyhteiso luo tehtéavien suorittamiselle?

Mita kehittAmistarpeita nousi esille hygieniayhdyshenkiliden toimintaan liittyen?



3 HOITOON LIITTYVIEN INFEKTIOIDEN TORJUNTA

3.1 Aseptinen toiminta

Aseptinen tarkoittaa mikrobeja sisaltamatonta. Aseptiikalla tarkoitetaan toiminta-
tapoja, joilla estetdan steriilin materiaalin tai kudosten kontaminaatio eli saastu-
minen mikrobeilta. (Ylitupa 2017.) Aseptiikalla estetaan mikrobien paasya poti-
laaseen, hoitovalineisiin, henkilostoon ja hoitoymparistoon. Toiminnan tavoit-
teena on estéa potilasta saamasta mikrobitartuntaa. Toisin sanoen silla tarkoite-
taan toimintoja, joilla pyritdan ehkdisemaan ja estamaan hoitoon liittyvien infekti-

oiden syntya. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 59.)

Aseptisella toiminnalla pyritadn estamaan suorat eli valittomat ja epasuorat eli
valilliset tartunnat (Karhuméaki 2009, 35-36). Aseptisessa tyOtavassa tyonteossa
edetaan aina puhtaimmasta likaisempaan (Ylitupa 2017), esimerkiksi infektoitu-
mattomat potilaat hoidetaan ennen infektoituneita (Karhumaki ym. 2009, 59).
Aseptinen tydskentelytapa muodostaa perustan infektioiden torjunnalle (Ylitupa
2017). Aseptista toimintaa ohjaa tyontekijdn aseptinen omatunto, jolla tarkoite-
taan hoitajan omaksumaa sisaistettya toimintatapaa, sitoutumista aseptiseen
tydskentelyyn ilman jonkun valvomista, seuraamalla alansa kehitysta ja noudat-
tamalla tutkittuun tietoon perustuvia hygieniaohjeita (Karhumaki ym. 2009, 59).
Tarkeimpia tallaisia ohjeita ovat tavanomaiset varotoimet, joita taytyisi toteuttaa
koko potilastydn ajan (Tavanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat 2019).

Infektiot leviavat yleensa kosketustartuntana kasien valityksella (Ylitupa 2017),
jolloin tarkein yksittédinen keino estaa hoitoon liittyvia infektioita ja mikrobien siir-
tymista hoitohenkilokunnasta potilaaseen tai ympéaristoon on hyva kasihygienia
(Lapin sairaanhoitopiiri 2019). Hyvaan kasihygieniaan kuuluvaa saippuapesua
kaytetaan, kun kadet ovat selvasti likaiset tai niisséd on eritettd. Kasidesinfektio
puolestaan poistaa kasista valiaikaiset mikrobit. (Infektioiden torjunta 2018.) Ka-
sihuuhdetta kaytetaan aina ennen ja jalkeen potilaan koskettamista (Anttila 2014)
seka ennen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen (Marin 2020).
Kasidesinfektiossa kaytetdan vahintaan 70 painoprosenttista etanolipohjaista ka-
sihuuhdetta, jonka alkoholi tappaa mikrobit nopeasti ja pysayttaa nain tavallisim-
mat hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatiet (Lapin sairaanhoitopiiri 2019).



Sairaanhoitajaopiskelijat opiskelevat aseptista toimintaa ja infektioiden torjuntaa
koulutuksensa aikana eri opintojaksoilla, jolloin aseptiikka kulkee teemana mu-
kana lapi koko opiskelun ajan. Lapin ammattikorkeakoulussa aseptiikkaan pereh-
dytaan tarkemmin ammattiopinnoissa, kuten Turvallisen ja terveytta edistavan
hoitoty6n taidot ja toiminnot -opintojaksolla (Lapin AMK 2020). Tutkimukset kui-
tenkin osoittavat, etta vaikka kouluissa opetellaan aseptiikkaa, on opiskelijoiden
osaaminen ympéari maailman kovin vaihtelevaa ja koulun teorian opetus poikkeaa
kaytannon harjoittelujaksoilla opituista tavoista. Englannissa vuonna 2009 lan-
seerattiinkin tasta syysta aseptinen non-touch tekniikka (ANTT®). (Trigg, Mo-
hammed, Ford, Montgomery & Vidler 2010, 330.) Lyhykaisyydessaan tekniikka
antaa nayttoon perustuvan ohjenuoran terveydenhuoltoalan henkilostolle asepti-
sesta toiminnasta. Tekniikka on kdytdossa ympéari maailman ja sen avulla on luotu
kansainvalinen standardi aseptiselle toiminnalle. Talléin henkilostélla on samat
tiedot esimerkiksi aseptisesta toiminnasta, hyvasta késienpesutekniikasta seka
siitd, miten paivittaisia hoitotoimenpiteita pyritaan suorittamaan ilman kasien kos-
ketusta instrumenttien avulla. Suomessa tata kyseista tekniikkaa ei ole otettu

vield kayttoon. (Aseptic Non Touch Technique 2019.)

3.2 Infektiot ja niiden torjunta

Infektioilla tarkoitetaan mikrobin aiheuttamia tartuntoja ja niistéa syntyvia tauteja
(Lumio 2018), joita Karhumaen ym. (2009) mukaan kutsutaan infektiotaudeiksi.
Infektioita aiheuttavat monet virukset, bakteerit ja loiset (Ducel, Fabry & Nicolle
2002, 2). Taudit voidaan ryhmitelld taudinaiheuttajamikrobin tai elimiston sairas-

tuneen elimen mukaan (Karhuméaki ym. 2009, 99).

Suomessa sairaalainfektioiden torjuntatyd on alkanut 1960-luvulla, jolloin perus-
tettiin ensimmaiset sairaaloiden hygieniatoimikunnat. Sairaalahygieniayhdistys
perustettiin vuonna 1973. (Karhumaki ym. 2009, 40.) Vuonna 2019 yhdistys
muutti nimensa Suomen Infektioidentorjuntayhdistykseksi (Suomen Infektioiden-
torjuntayhdistys 2020). Yhdistys on tarkeassa roolissa valtakunnallisten koulutus-
ten jarjestajanéd ja Suomen sairaalahygieniaohjeistojen yhtenaistajana. Infektiot
kuormittavat joka vuosi terveydenhuoltoa. Infektioiden torjunnan tavoitteena on

ehkaista infektioiden leviamista. (Karhumaki ym. 2009, 91, 95.) Potilaan hoitoon
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littyvista infektioista (aiemmin sairaalainfektio) suurin osa on hoidon vaistamat-
tomia riskejd, mutta yli puolet tietyisté infektiotyypeista on kuitenkin valtettavissa.
Esimerkiksi sairaalassa hoitohenkilokunnan infektioiden ehkaisyn tarkeimmat toi-
met ovat hyva kasihygienia, suojainten oikeanlainen kaytto, tarkoituksenmukaiset
tyoskentelytavat seka asianmukainen hoitovalineiden kasittely. (Hoitoon liittyvat
infektiot 2020.) Hoitohenkilostolle tehdyssa suomalaisessa tutkimuksessa kuiten-
kin ilmeni, etta hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista, kuten oikeasta kasihy-
gieniasta, suojainten kaytosta, oikeista tydskentelytavoista seké neulojen ja tera-
vien esineiden kaytosta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa, oli heikolla ta-
solla. Tiedettiin, ettd varotoimia pitaisi toteuttaa, mutta ei tiedetty miten niita to-
teutetaan. (Puska 2013, 44.)

Hoitohenkilokunnan ohella myds potilailla on tarkea rooli infektioiden torjunnassa.
Omalta osaltaan he voivat vaikuttaa omaan terveyteensa ja siihen, etteivat saisi
infektioita sairaalassaolon aikana. Torjuntatoimina voi olla esimerkiksi tupakoin-
nin lopettaminen, hyvéa suuhygienia ja hampaiden hoito, huolehtiminen ihon kun-
nosta, ohjeidenmukainen valmistautuminen leikkauksiin sek& hyva kasihygienia.
(Hoitoon liittyvat infektiot 2020.)

WHO:n suorittama tutkimus vuosina 1997 - 2001, 55 eri sairaalassa ja 14 eri
maassa 0soitti, ettd noin 8,7 prosentilla eli noin 1,4 miljoonalla ihmisell& oli sai-
raalainfektio. Sairaalainfektio, eli hoitoon liittyva infektio on infektio, jonka vuoksi
potilas ei ole tullut sairaalaan vaan on saanut sen sairaalassa ollessaan muun
hoidettavan taudin/tulosyyn liséksi. (Ducel ym. 2002, 1.) Yleisimmat hoitoon liit-
tyvat infektiot ovat infektio leikkaushaavassa, virtsatieinfektio ja hengitystieinfek-
tiot (Hoitoon liittyvét infektiot 2020). Potilas voi saada sairaalainfektion oman
ihon, hengitysteiden tai suoliston normaalifloorasta (Karhumaki ym. 2009, 164).
Infektioita aiheuttava mikrobi voi tulla myos elimistén ulkopuolelta, esimerkiksi
muista potilaista, ymparistosta tai henkilokunnasta (Hoitoon liittyvat infektiot
2020). Infektion voi saada my6s kontaminoituneista esineista (Ducel ym. 2002,
2). Merkittavan infektioriskin sairaalassa voi esimerkiksi aiheuttaa vahingoittu-
nutta limakalvoa koskettava vieras esine tai ihon/limakalvon lapaisevat valineet,

kuten neulat, kanyylit seka leikkausinstrumentit (Laitinen & Ratia 2011).
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Tutkimuksensa pohjalta WHO teki suosituksen, jossa se madarittelee sairaalan
jokaiselle eri yksikolle toimintatavat, joilla infektioita torjutaan. WHO:n mukaan
sairaalan hygieniayksikko ohjaa ja koordinoi kaikkea sairaalan toimintaa infekti-
oiden torjunnassa. Yksikkd organisoi ja valvoo sairaalan omaa infektioiden tor-
junnan ohjelmaa seka osallistuu yhdessa apteekin kanssa kehittamaan ohjel-
maa, joka valvoo tartuntalagkkeiden kayttda. Hygieniayksikko varmistaa, etta hoi-
tokaytannot ovat asianmukaisia seka tarkistaa, etta desinfiointi ja steriilit kaytan-
teet ovat tehokkaita. Hygieniayksikko osallistuu henkiloston koulutukseen ja ope-
tusohjelmiin sek& tarjoaa asiantuntijaneuvontaa ja -analyyseja tutkimuksissa.
(Duzel ym. 2002, 14.)

3.3 Hygieniayhdyshenkilttoiminta

Hygieniayhdyshenkilotoiminta on saanut alkunsa Englannissa 1980-luvulla. Toi-
minta syntyi silloisen infektioiden torjunnan ja tehokkaan hoitoon liittyvien infekti-
oiden seurannan tarpeesta (Peter, Meng, Kugler & Mattner 2018, 207).
Hygieniayhdyshenkilo6 on oman yksikkdnsé infektioiden torjunnan asiantuntija
(Terho 2017, 14). Hygieniayhdyshenkiloille on kirjallisesti maariteltyja tehtavia
(Lyytikainen, Arifulla, Veltheim & Oligren 2016, 8). Tehtavien paapaino on yksi-
kon infektioturvallisuuden kehittdmisessa hoidon laadun, tyéntekija- ja potilastur-
vallisuuden suhteen (Terho 2017). Toimivan hygieniayhdyshenkil6toiminnan me-
nestymisen kannalta merkittavia tekijoita ovat selkedt hygieniayhdyshenkildiden
roolit, tehtavat ja tavoitteet sekd asianmukainen tuki. Esteitéa hygieniayhdyshen-
kilotoiminnalle ovat ajan ja rahoituksen puute sek&a henkiléston vaihtuvuus.
(Lloyd-Smith, Curtin, Gilpart & Romney 2014, 1305.)

Hygieniayhdyshenkiloverkoston osalta Suomen sairaaloissa nayttaa hyvalta.
Vuonna 2008 jo lahes kaikissa Suomen sairaaloissa toimi hygieniayhdyshenki-
l6ita. (Lyytikainen ym. 2016, 8.) Toura (2019) toteutti Suomessa kolmen sairaan-
hoitopiirin alueella tutkimuksen, jonka yhtena paapainona oli hygieniayhdyshen-
kil6toiminta. Tutkimuksen tuloksien mukaan tutkimusyksikdissa valtaosassa oli
nimettyna vahintdan yksi hygieniayhdyshenkild, jonka tehtdvana on opastaa
muuta henkilostdd hygieniakdytannodissa ja infektioiden torjunnassa. (Toura
2019, 21, 24, 35.)
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Kansainvéliselld tasolla tarkasteltuna hygieniayhdyshenkildiden tilanne sairaa-
loissa nayttda samalta kuin Suomessa. Saksassa hygieniayhdyshenkildita tyos-
kentelee ainakin yksi hoitaja osastoa kohden. Hygieniayhdyshenkiléille ei ole ole-
massa raatalditya koulutusta, vaan he kouluttautuvat hygieniahoitajien opetuk-
sella. (Peter ym. 2018, 207.) Osassa Suomen sairaaloita on kokeiltu hygieniayh-
dyshenkildille suunnattua infektioiden torjuntapassia, josta esimerkkind Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa aloitettu pilottikoulutus. Infektioiden torjunta-
passin tavoitteena on saada lisaa laatua sairaalahygieniaan. Passin tarkoituk-
sena on edistaa hygieniayhdyshenkilon asiantuntijaroolia yksikoissa sekd saada
sairaalaan asiantuntijoita, joilla on yhtendiset ja ajantasaiset tiedot sairaalahygie-
nian toteuttamisesta. Koulutuksen kautta opitaan ymmartamaan, etta aktiivisella
ja jatkuvalla yhteistydlla yhdyshenkildiden, henkildston ja esimiesten valilla infek-
tioiden torjunnan vastaisia menetelmi& saadaan vietyd eteenpéin. (Kela 2011,
204.)
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4 INFEKTIOIDEN TORJUNTATYOHON VAIKUTTAVAT TEKIJAT

4.1 Tyobyhteison vaikutus infektioiden torjunnassa

On tarkeaa, etta kaikki potilashoidossa ja terveydenhuollossa mukana olevat am-
mattiryhmat ymmartavat, etta kaikilla asioilla ja tekemisilla on vaikutusta potilas-
turvallisuuteen. Tydyhteisbissa prosessien, toimintatapojen ja tydympaéariston ke-
hittamisella edistetdan potilasturvallisuutta. Yhteisoissa kaytanndt muotoutuvat
ajan myo6ta toiminnalle asetettujen edellytysten mukaan. Joskus toiminta ohjau-
tuu sellaiseen suuntaan, jossa ei toteudu potilaiden turvallinen hoito, vaikka sita
alun perin olisikin tavoiteltu. Tasta toiminnasta voi pikkuhiljaa muovautua sel-
laista, mika mielletddn hyvaksyttavaksi normaaliksi toiminnaksi yksikdssa. (Helo-
vuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 55, 60-61, 170.) Siksi olisikin hyva,
etta yleisiksi toimintaperiaatteiksi muotoituisi sellaiset toimintatavat ja kaytannot,
jotka perustuisivat tutkittuun tietoon (Karhumaki 2009, 70).

Tybyhteis6ssa toimiminen luo omat haasteensa, esimerkiksi ryhmassa omaa
mielipidetta ei uskalleta tuoda esille niin rohkeasti kuin pareittain tydskennellessa.
Ryhmaé&ssé olo koetaan myds helpommaksi, jos menndan mukaan toisten mieli-
piteeseen, vaikka oma mielipide olisikin toinen. Ryhmana onnistuminen vaatii ak-
tiivista viestintaa ja selkeaa toiminnan ohjaamista. (Helovuo ym. 2012, 83-84.)
Tyoyhteison myonteiselld ilmapiirilla on vaikutusta tyohyvinvointiin, joka puoles-
taan kasvattaa tyohon sitoutumista (STM 2020).

Edellytykset toiminnalle ja turvalliselle hoidolle luo tydyhteison esimiehet. Tama
tapahtuu toiminnan rakenteiden, prosessien ja olosuhteiden kautta (Helovuo ym.
2012, 57.) Tybnantajan tulee luoda edellytykset ammattihenkilon tarvittavalle tay-
dennyskoulutukselle ja mahdollistaa eri menetelmilla tydntekijan ammatillinen ke-
hittyminen (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 1994/559 3:18 §8). Tarkeaa
on, ettd tyontekijoille, jotka haluavat kehittyd, tarjotaan siihen mahdollisuus. Esi-
miehen on huolehdittava, ettd hdnen tydntekijoilladn on ajantasainen tieto tyon
tekemiseen. (Appelqvist 2013, 56, 59.)
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Parhaimman tydmotivaation lahteina pidetddn johtajuutta, joka kannustaa, johta-
juudella on selvat strategiat ja etta tyo on joustavaa. Muita hyvia johtajuuden piir-
teitd ovat vuorovaikutus ja tasapuolinen palkitseminen. Valmentava johtaminen
on sellaista, joka keskittyy esimiehen ja tyontekijoiden véliseen vuorovaikutuk-
seen ja jossa tyontekijan omaa potentiaalia ja kykyja kehitetddn seka kannuste-
taan oppimaan uutta. Valmentavan johtamistyylin lahtékohtana on, etta tyontekija
on oman tydnsa paras asiantuntija ja esimies tukee ja kehittaa tyontekijan toimin-
tatapoja seka uusia ratkaisumalleja. Onnistuneen johtamistyylin kautta koko or-
ganisaation suoritus paranee. (Lehto 2017, 4.) Esimiehelld on vaikutusta myds
siihen, miten yksikdssa ilmenevia epékohtia kasitellaan. Tyontekijat uskaltavat
tuoda havaitsemiaan epakohtia paremmin esille, jos asioita lahestytaan jarjestel-
malahtoisesti eika yksittaisia henkiloitd ndhda ainoana syyllisena tapahtumalle.
(Helovuo ym. 2012, 56).

Esimiehelta saatava tuki lisda tuottavuuden lisaksi myos koko tydyhteisén hyvin-
vointia seka yksittdisen tyontekijan tyytyvaisyytta tyotdnsa kohtaan. Esimiehen
tuki on konkreettista tukea, esimerkiksi informaation ja palautteen antamista,
mutta yhta lailla myds emotionaalista tukea ja neuvontaa. (Pohl & Galletta 2016,
62, 65.) Esimiehen tuki voi olla my6s taloudellista tukea. Esimerkiksi johdon
myontadma infektioiden torjuntaan annettu taloudellinen tuki ja torjuntaty6hon
myonnetty aika ovat suorassa suhteessa hygieniayhdyshenkildiden ty6hyvin-

vointiin ja nain ollen sairaalainfektioiden ehkaisyyn (Peter ym. 2018, 214).

4.2 Tyontekijan motivaatio

Tyontekijan palvelumotivaatio voi tarkoittaa, etta tyontekija ei toimillaan tavoittele
pelkastaan omaa etua vaan myds muiden etua. Tydssaan tyontekija on halukas
tuottamaan hyvaa mahdollisimman monelle, toimii yhteisen edun mukaisesti, on
oikeudenmukainen ja huomioi eettiset ndkdkulmat. (Saarinen, Ruokolainen, Tai-
mio, Pirttila & Mauno 2015, 10.)

Tutkimuksessa, joka keréttiin yhteistydossa eri ammattiliittojen ja la&kariliiton
kanssa vuonna 2014 kolmelta terveydenhuollon ammattiryhmalta, selvisi, etta

toissa kayttaydytaan yleensa ystavallisesti ja auttavaisesti, mutta organisaation
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kehittAmisesta ei aina olla kiinnostuneita. Kuitenkin selvisi, ettd mitd enemman
tyodsséa katsottiin toisten edun asettamista oman edun edelle, sitd enemman ko-
ettiin tarmoa ja omistautuneisuutta tydlle seka oltiin kiinnostuneita osallistumaan
ja kehittdmaan organisaatiota. (Saarinen ym. 2015, 31, 32, 34.) Jos mahdolli-
suudet tyOpaikan kokonaiskuvan vaikuttamiseen ovat vahaiset, tyontekijéiden in-
Spiraatio ja tydmotivaatio vahenee. TyoOntekijoilla voi olla parannusehdotuksia
tyohon liittyen, mutta ne jaavat sanomatta tyéhon tyytyméattomyyden vuoksi.
Tyontekija tuntee arvostusta ja itsensa tarkeadksi, jos han saa vaikuttaa omaan
tyohonsa. (Berlin 2019, 71.)

Hoitajat ovat suurin joukko sairaalassa, jotka tydskentelevat suoraan potilaiden
kanssa ja viettdvat heidan kanssaan eniten aikaa. Hoitajien motivointi onkin erit-
tain tarkead, silla motivoituneet hoitajat ovat innostuneita [6ytamaan potilaille so-
pivat terveydenhoidon palvelut ja néin vaikuttavat koko organisaation kustannus-
tehokkuuteen. Motivoituneella ja hyvinvoivalla hoitajalla on myds vahemman
poissaoloja ja tydntekoon liittyvid konflikteja tyOkavereiden kesken. Useat tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta hoitajat, jotka saavat osastoillaan tukea toisilta hoi-
tajilta ja esimiehiltd ovat tyytyvaisempid tydohonséa ja nain pysyvat yksikoissaan

pidempaan. (Galletta, Portoghese, Pili, Piazza & Campagna 2015, 452, 453.)

4.3 Kouluttautuminen ja kehittaminen

Terveydenhuollon ammattilaisena hoitotydntekija on velvollinen yllapitAmaan ja
kehittamaan ammatin edellyttamaa osaamista (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista 1994/559 3:18 8). Kouluttautumisella kehitetddn osaamista ja nayt-
toOn perustuvaa toimintaa, joka puolestaan parantaa hoidon laatua (Lemetti, Vi-
holainen, Kotila, Salonen & Junttila 2019, 46). Tyontekijoiden olisi hyva saada
olla mukana suunnittelemassa koulutuksien sisaltéa. Koulutuksista saa myds
muita hyo6tyja, jotka ovat edesauttamassa tyohon sitoutumista. Niitd ovat muun
muassa muilta osallistujilta saama vertaistuki ja taitojen yllapitdaminen. Koulutuk-
set nahdaan myos virkistyselementtina verrattuna normaaliin tyopaivaan. (Appel-
gvist 2013, 58.)

Hygieniatoiminnan ja infektioiden torjunnan osalta maailmalla tehdyt tutkimukset

osoittavat, ettd lisakoulutusta infektioiden torjuntaan tarvitaan vielda. Esimerkiksi
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systemaattinen kirjallisuuskatsaus Iranista ja Jordaniasta kasitti 18 eri tutkimusta,
joissa oli tutkittu 4577 sairaanhoitajan ja sairaanhoitajaopiskelijan tietotaitoa in-
fektioiden torjuntaa kohtaan. Katsaus osoitti, etté vaikka hoitajilla on riittavasti tie-
toa infektioiden torjunnasta ja kiinnostusta asiaa kohtaan, on heilla kuitenkin huo-
not kaytannon taidot. Kirjallisuuskatsauksessa todettiinkin, etté lisdkoulutusta in-
fektioiden torjuntaan tarvitaan viela sek& ymmarrysta siitd, millaisia kustannuksia
sairaalainfektiot maailmalla aiheuttavat. (Nasiri ym. 2019, 827, 828.) Suositelta-
vaa olisi, ettd hygieniayhdyshenkilon koulutus sisaltéisi ennen kaikkea tietoa in-
fektioiden torjunnasta ja elintarvikehygieniasta, mutta myods psykologisia taitoja
seka opetusosaamista (Peter ym. 2018). Ajoittain jarjestettavat koulutukset seka
kursseilla opeteltavat kaytannon asiat yhdistettyn& uusimpaan teoreettiseen tie-
toon hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta, antavat hyvan pohjan kaikille sai-

raanhoitajille liittyen infektioiden torjuntaan (Nasiri ym. 2019, 829).

Puskan (2013) tutkimuksessa korostui, etta vaikka sairaanhoitajilla ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoilla oli parempi tieto infektioiden torjunnan vastaisista tydtavoista
kuin esimerkiksi [&hihoitajilla, silti tarvitaan koko henkilostélle suunnattua koulu-
tusta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta (Puska 2013, 50). Englannissa
Walesissa tehdysséa tutkimuksessa suositeltiin, ettéd sairaanhoitajakoulussa ym-
marrettaisiin infektioiden torjunnan tarkeys ja jo koulutuksessa arvioitaisiin enem-
man opiskelijoiden tietoja ja taitoja aseptiikasta. Lisdksi koulussa tulisi kayttéa
enemman aikaa mikrobiologian ja infektioiden torjunnan opiskeluun. (Gould ym.
2018, 395.) Myos opiskelun aikaisissa harjoitteluissa opetellaan kliinisia taitoja ja
pyritdan soveltamaan opittua teoriaa kaytantoon (Himanen 2017, 15). Opiskelijat
oppivat harjoitteluissa erilaisia aseptisia toimintatapoja, joskus vaariakin tapoja,
jotka eivat kohtaa koulutuksessa opittujen tietojen kanssa. Koulutuksen tulee an-
taa sairaanhoitajille hyva tietotaito aseptiikasta ja sen vaikutuksesta infektioiden
torjuntaan. (Gould ym. 2018, 395.)

Digitalisoituvassa yhteiskunnassa oppimista voidaan harjoitella teknologian
avulla, kuten harjoittelemalla virtuaalipelin avulla esimerkiksi aseptista tyojarjes-
tystd. Virtuaalipelid testanneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan pelissa

oppimista edistavia tekijoita olivat todellisuuden tunne, ongelmanratkaisu, omista
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virheistd oppiminen ja tekemalla oppiminen. Pelillista oppimista kuvattiin haus-
kaksi ja mielenkiintoiseksi, joka mahdollisti oman ajattelun. (Himanen 2017, 50-
51))
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5 MENETELMA, AINEISTO JA SEN ANALYSOINTI

5.1 Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus

Teimme tutkimuksen, jolla kartoitettiin ja selvitettiin vallitsevaa tilannetta, syita
seka mahdollista ratkaisua tutkimusongelmille. Tutkimuksen menetelmén valin-
taan vaikutti asetettu tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoite. (Heikkila 2014, 12-
14.) Opinnaytetyon tutkimuksen menetelmaksi valitsimme kvantitatiivisen, maa-
rallisen tutkimusmenetelman. Toimeksiantajamme tavoitteena on paivittaa hygie-
niayhdyshenkildiden tydnkuvaa ja opinndytetydmme antaa heille tietoa tyonteki-
joiden tdman hetkisesta tilanteesta, jota toimeksiantaja voi halutessaan hyddyn-
tad. Talla maarallisella tutkimuksella saadaan siis kartoitettua olemassa oleva ti-
lanne (Heikkila 2014, 15), mutta asioiden taustalla olevia syita ei talla menetel-
malla pystyta tarpeeksi tutkimaan (Heikkila 2014b, 8). Menetelméa vastaa Vilkan
(2007,13) mukaan kysymyksiin miten usein tai kuinka paljon. Heikkila (2014) ker-
too sen vastaavan kysymyksiin mika tai missa. Tutkimuksesta saatua tietoa tar-
kastelemme numeroiden avulla eli numeerisesti. Maaréallisessa tutkimusmenetel-
massa kyselylomaketta kaytetdan tiedon keruun valineen&, mittarina, jolla kera-
taan tieto tutkittavasta asiasta. Inmisten asioita tutkittaessa kyselylomake struk-
turoidaan eli suunnitellaan ennalta niin, ettd kaikki ymmartavat kysytyn asian sa-
malla tavalla ja samat kysymykset voidaan esittaa kaikille vastaajille. Maarallista
tutkimusta kaytetdan tyypillisesti silloin, kun kysely toteutetaan suurelle joukolle.
Tutkimuksessa tutkija ei tapaa missdan vaiheessa tutkittavaa, jonka vuoksi me-
netelma on objektiivinen. Objektiivisuus takaa sen, ettei tutkija vaikuta tutkimus-
tulokseen. (Vilkka 2007, 13 -15,17.)

Maarallisesta tutkimuksesta |6ytyy sellaisia piirteitd, jotka sopivat tutkimuksemme
toteuttamiseen. Halusimme tutkimuksen avulla selvittaa tutkittavien kokemuksia
siitd, mink& verran tietyt asiat vaikuttavat tutkittavaan asiaan eli hygieniayhdys-
henkildiden tehtavien suorittamiseen. Emme tavanneet missaan vaiheessa tut-
kittavia, joten tutkimuksen objektiivisuus tuki sita, ettd saimme kerattya luotetta-
vaa henkilokohtaista tietoa. Myds tydémme tarkoitus vastasi maarallisen tutkimus-
menetelman kysymykseen, kuinka paljon. Saadaksemme kokonaisvaltaisen ja
oikeanlaisen kuvan asioista, halusimme kerata tietoa kaikilta tutkimusyksikoiden

hygieniayhdyshenkil6ilta. Taman vuoksi kysely lahetettiin suurelle joukolle, mikéa
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sopii maaralliselle tutkimukselle. Naiden vuoksi maaréllinen tutkimus oli tdhan

tutkimukseen sopivin menetelma.

5.2 Aineiston hankinta ja kohderyhméa

Tutkimuksen aineiston hankinnassa kaytimme vakioitunutta, standardoitua kyse-
lylomaketta (liite 1). Vakioitu tarkoittaa kyselylomaketta, jossa kaikilta kyselyyn
osallistuneilta kysytaan samat kysymykset (Vilkka 2015, 94). Vakioidun kyselylo-
makkeen kayttdminen tutkimuksessamme oli mahdollista, koska joukko, jolle ky-
sely oli suunnattu, tydskentelivat samassa tehtavassa ja jokaisella oli ymmarrysta
kysyttavista asioista. Kyselylomake onkin tavallisin aineistonkeradmisen tapa
maarallisessa tutkimusmenetelmassa. Kyselylomakkeen etuna on, etta vastaaja
jada tuntemattomaksi ja tama mahdollistaa arkaluontoistenkin kysymysten kysy-
misen. (Vilkka 2015, 94.) My0s tutkittavan ja tutkijan etdinen suhde edesauttaa
tulosten puolueettomuutta (Vilkka 2007, 16). Kyselylomakkeen haittana taas voi
olla alhaisen vastausprosentin saaminen (Vilkka 2015, 94). Taman vuoksi olim-
mekin ajatelleet pienen kannustimen korkean vastausprosentin saamiseksi. Kan-
nustuksena arvoimme vastanneiden kesken 20 euron arvoisen S-ryhman lahja-
kortin. Kysely toteutettiin organisaation sisalla, joten kyselylomakkeet lahetettiin
vastaajille organisaation sahkopostin valityksella. Sita kautta kaikilla oli tietotek-
niset resurssit kaytettavissa ja taten yhtélaiset mahdollisuudet vastata kyselylo-
makkeeseen (Vilkka 2015, 95).

Kysely toteutettiin joukkokyselyna, jolla tavoiteltiin kaikkia Lapin keskussairaa-
lassa, Muurolan sairaalassa sekd Muonion ja Enontekitn perusterveydenhuol-
lossa toimivia, Lapin sairaanhoitopiirin alaisuudessa tyoskentelevia hygieniayh-
dyshenkildita, joita oli tutkimus hetkella 91. Ennen varsinaisen kyselyn lahetta-
misté, hygieniahoitaja informoi hygieniayhdyshenkil6ita tulevasta kyselysta, ker-
toi kyselyn tarkeydesta sekd kannusti heitd vastaamaan kyselyyn. Kyselylomak-
keen linkki ja saatekirje (liite 2) lahetettiin hygieniahoitajan sahkdpostista. Talla
varmistimme viestin perille menemisen roskapostilaatikkoon joutumisen sijaan.
Kyselyn tulokset ohjautuivat kuitenkin ainoastaan opinnaytetydn tekijéiden saa-

taville.
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5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi alkoi, kun kaikki vastaukset oli palautettu ja vastausten pa-
lautuspaiva oli umpeutunut. Kyselylomakkeiden laatimiseen, vastausten analy-
sointiin ja taulukointiin on kehitetty erilaisia ohjelmistoja, kuten esimerkiksi
Webropol, jota kdytimme tassa tutkimuksessa. Ohjelmisto toimii reaaliajassa, ja
sen avulla tulokset ja muu tieto on helposti siirrettavissa muihin ohjelmistoihin,
kuten Exceliin ja Wordiin. Ohjelmiston avulla luodaan kyselypohja suoraan julki-
seen julkaisuun tai esimerkiksi jokaiselle vastaajalle luodaan henkildkohtainen

linkki, jonka kautta voi vastata vain yhden kerran. (Heikkila 2014.)

Analysoidessamme tutkimuksen tuloksia, valitsimme Webropol- ohjelmasta vas-
taukset ndkymaan prosenttilukuina (%) ja vastaajien lukumaarana (n), minka
vuoksi tulokset olivat suoraan luettavissa ja helposti ymmarrettavissa. Taman an-
siosta tuloksista oli helppo muodostaa tydhon myds selkeitd helposti tulkittavia

taulukoita.

Aineiston tarkastelussa huomioimme tutkimuksen vastaajakadon, eli puuttuvien
tietojen lukumaaran. Katoanalyysissa arvioidaan kadon laatua, esimerkiksi ketkéa
eivat ole vastanneet kyselyyn ja onko otos kadosta huolimatta kattava. (Vilkka
2007, 107.) Vastaajien maara jai tutkimuksessamme odotettua pienemmaksi,
mutta ei vaikuta mielestamme tuloksiin, silla vastaajat edustavat tytnkuvansa
vuoksi perusjoukkoa, josta teemme paatelmamme (Alastaro & Borg 2010). Vas-

taajakatoa tarkastelemme my6hemmin tyon pohdinta- osiossa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylomake lahetettiin Webropol linkkind 91 hygieniayhdyshenkildon sdhkopos-
tiin, joista kyselyyn vastasi 29. Kyselyn oli aloittanut suorittamatta loppuun saakka
38 henkildva. Tutkimuksen tuloksiin on otettu mukaan ainoastaan ne kyselyn vas-
taukset, jotka ovat suoritettu loppuun saakka. Avaamme tutkimuksen tulokset ky-
symisjarjestyksen mukaisesti. Kyselylomakkeella oli yhteensa 28 kysymysta,
joista suurin osa oli pakollisia kysymyksia, joten jokaiseen kysymykseen olemme
saaneet vastauksia 29 ellemme toisin mainitse. Kysymykset olivat suurimmaksi
osaksi suljettuja kysymyksid, mutta joidenkin asioiden tarkentamiseksi mukana

oli myds muutama avoin kysymys.

Kahdella ensimmaisella kysymyksella selvitettiin taustatietoja (Taulukko 1).
Taustatietoina halusimme selvittda, tyoskenteleekd hygieniayhdyshenkild osas-
tolla, poliklinikalla vai muussa yksikdssa. Vastaajista 55% (n=16) tyoskenteli
osastolla, 31% (n=9) poliklinikalla ja 14% (n=4) muussa yksikdssa. Toisena taus-
takysymyksena halusimme selvittéda, kuinka kauan vastaaja on toiminut hygie-
niayhdyshenkilona. Vastausvaihtoehdot olimme laatineet valmiiksi. Vastaajista
52% (n=15) oli toiminut yhdyshenkilon& 0-3 vuotta, 28% (n=8) 4-6 vuotta, 10%

(n=3) 7-9 vuotta ja 10% (n=3) 10 vuotta tai kauemmin.

Taulukko 1. Taustatiedot

Taustatiedot Prosentti % Vastaajien maara (n=)

Yksikko, jossa tyoskentelee

tyoskentelee osastolla 55 16
tyoskentelee poliklinikalla 31 9
muussa yksikossa 14 4

Tyoskennellyt hygieniayhdyshenkilona

0-3 vuotta 52 15
4-6 vuotta 28 8
7-9 vuotta 10 3

10 vuotta tai enemman 10 3
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Kolmannessa kysymyksessa kysyimme “Perustuuko hygieniayhdyshenkiloksi al-
kamisesi vapaaehtoisuuteen vai onko sinut maaratty tehtavaan?” Vastanneista
69% (n=20) oli alkanut vapaaehtoisesti tehtavaan ja 31% (n=9) oli maaratty. Jat-
kokysymys, eli neljas kysymys oli suunnattu vain niille, jotka vastasivat edelliseen
kysymykseen “maaratty”. Kysyimme “Kuka maarayksen teki?”. Vastausvaihtoeh-
dot olimme syottaneet valmiiksi. Kaikki vastanneet 100% (n=9) vastasivat, etta
esimies oli tehnyt maarayksen. Muita vaihtoehtoja olisi ollut “tydyhteisd” ja “joku

muu, kuka”.

Viidennessa kysymyksessé selviimme, olivatko vastanneet saaneet ohjausta tai
neuvontaa aloittaessa hygieniayhdyshenkilona. Vastanneista reilu puolet 55%
(n=16) oli saanut ohjausta tai neuvontaa ja lahes puolet 45% (n=13) oli jadnyt

ilman ohjausta tai neuvontaa.

Kuudennessa kysymyksessa selvitimme, toimiiko yksikossa tarpeeksi hygie-
niayhdyshenkil6itd. Vastanneista 79% (n=23) vastasi yhdyshenkil6ita olevan tar-
peeksi ja 21% (n=6) oli sita mieltd, etta yhdyshenkildita ei ollut tarpeeksi. Seitse-
manneksi kysyimme, toimiiko yksikoissa varahenkiloita, jotka hoitavat tehtavia
esimerkiksi lomien aikana. 28% (n==8) vastasi yksikdssa olevan varahenkildita ja
72% (n=21) vastasi ettei varahenkildita ollut. Jatkokysymyksena kysyimme niilta,
joilla varahenkil6a ei ollut, kokisivatko he sellaiselle tarvetta. 32% (n=7) koki tar-

vetta varahenkildlle ja 68% (n=15) ei kokenut tarvetta.

Tietamysta hygieniayhdyshenkilon tehtavan kuvasta selvitimme kysymyksella 9.
Kysyimme “Kuinka hyvin tiedat hygieniayhdyshenkilolle maaritellyt tehtavat?”
Vastausvaihtoehtoina oli; “erittain hyvin, melko hyvin, en hyvin enka huonosti,
melko huonosti tai en lainkaan”. Vastaajista 14% (n=4) vastasi tietdvansa tehta-
vat erittéin hyvin. Enemmistd 66% (n=19) vastasi tietdvansa melko hyvin ja 3%
(n=1) vastasi tietavansd melko huonosti. Vastaajista 17% (n=5) vastasi, ettei

tieda tehtavia hyvin eik& huonosti. Ei lainkaan vastauksia ei tullut yhtaan.

Kysymyksessa numero 10 kysyimme “Kuinka usein toteutat tydyksikossasi hy-
gieniayhdyshenkildlle maarattyja tehtavia?” Vastausvaihtoehdot olivat “viikoittain,

kuukausittain, useamman kerran vuodessa, kerran vuodessa tai harvemmin”.
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Vastaajista 11% (n=3) vastasi suorittavan tehtavia viikoittain, 39% (n=11) kuu-
kausittain ja 50% (n=14) useamman kerran vuodessa. Kerran vuodessa tai har-

vemmin ei vastannut kukaan.

Kysymyksella 11 kysyimme “Onko tydvuorosuunnitelmassa varattu erikseen ai-
kaa infektioiden torjuntatehtaviin?” Vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei. “Kylla”
vastasi 34% (n=10). “Ei” vastasi 66% (n=19). Jatkokysymyksena niille, jotka vas-
tasivat edelliseen “kylla”, kysyimme, kuinka paljon infektioiden torjuntatehtavien
suorittamiseen on varattu aikaa tydvuorosuunnitelmassa? “Kylla” vastanneita oli
34% (n=10) ja heistd 64% (n=7) vastasi, ettd aikaa oli varattu kerran kuukau-
dessa tai useammin, 27% (n=3) vastasi muutaman kerran vuodessa ja 9% (n=1)

vastasi etta satunnaisesti/tarvittaessa.

YhdyshenkilGille annettavaa tukea kartoitimme kysymyksessa 13. Kysyimme
kuinka paljon hygieniayhdyshenkilo kokee saavansa tukea tehtéavien suorittami-
sen suhteen seuraavilta tahoilta (Taulukko 2). Vastaukset jakaantuivat seuraa-

valla tavalla:

Taulukko 2. Hygieniayhdyshenkilén saama tuen maara eri tahoilta.

Saan Saan jon- Enosaa Saan En saa
paljon kin verran sanoa vahan tukea
tukea tukea tukea lainkaan
esimiehelta 13,79% 55,17% 10,35% 20,69% 0%
(n=4) (n=16) (n=3) (n=6)
tyoyhteisoltd/ 3,45% 62,07% 10,34% 17,24% 6,9%
tyokaverilta (n=1) (h=18)  (n=3) (n=5) (n=2)
oman yksikon muilta hy-  13,79% 48,27% 27,59% 3,45% 6,9%
gieniayhdyshenkilmlta (n=4) (n=14) (n=8) (n=1) (n=2)
muiden yksikoiden hy- 6,9% 37,93% 20,69% 27,58% 6,9%
gieniayhdYShenk“Ollta (n=2) (n=11) (n=6) (n=8) (n=2)
infektioiden torjuntayksi- 48,27% 41,38% 3,45% 6,9% 0%
kolta (n=14) (n=12) (n=1) (n=2)
joltain muulta, kenelta 0% 0% 63,64% 0% 36,36%

(n=14) (n=8)
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Kysymys 14 pyysi vastaajien arviota siité, miten yksikon uudet tyontekijat saavat
tietoa hygieniayhdyshenkildon toiminnasta. Vastausvaihtoehdot oli syotetty val-
miiksi. Suurin osa vastaajista 41% (n=12) oli sitd mieltd, ettad uusille tydntekijdille
tieto tulee muissa asiayhteyksissa. 35% (n=10) vastaajista arveli, etta tieto kuuluu
osaksi uuden tyontekijan perehdytysta. 14% (n=4) vastaajista arveli hygieniayh-
dyshenkilon esittaytyvan uudelle tyontekijalle henkil6kohtaisesti ja 3% (n=1) ajat-
teli tiedon l6ytyvan ilmoitustaululta, tai esimerkiksi intrasta (organisaation sisai-

nen web-sivusto) tai kansiosta.

Halusimme selvittd&, milloin viimeksi vastaaja on osallistunut Infektioidentorjun-
tayksikon jarjestamaélle koulutus- ja tiedotustunnille tai koulutustapahtumaan. Ky-
symyksen 15 vastaajista 73% (n=21) oli osallistunut johonkin koulutukseen vii-
meisen 4 kuukauden aikana. 10% (n=3) vastaajista oli osallistunut viimeisen 5-8
kuukauden aikana. 7 prosentilla (n=2) vastaajista aikaa oli kulunut 9-12 kuukautta
ja 10% (n=3) yli 12 kuukautta. Kysymys 16 oli jatkoa edelliseen kysymykseen ja
silla tavoittelimme tietoa siitd, kuinka moneen infektioidentorjuntayksikon jarjes-
tadmalle koulutus- ja tiedotustunnille tai koulutustapahtumaan vastaaja oli osallis-
tunut edellisen vuoden (vuoden 2019) aikana. Suurin osa vastaajista, eli 41%
(n=12) oli osallistunut 3 tai useampaan koulutukseen. 28% (n=8) oli osallistunut
2 koulutukseen, 24% (n=7) vastaajista oli osallistunut yhteen koulutukseen ja 7%
(n=2) vastaajista ei ollut osallistunut koko vuonna yhteenk&an koulutustapahtu-

maan.

Vapaaehtoinen kysymys 17 antoi vastaajalle mahdollisuuden kertoa mista ai-
heesta han toivoisi lisa tietoa tai koulutusta jatkossa. 29 vastaajasta vapaaeh-
toiseen kysymykseen vastasi 10. Lisda tietoa ja koulutuksia toivottiin tartunta-
taudeista (mm. matkailijoiden mukana tulevista), MRSA:sta, muiden sairaanhoi-
topiirien leikkausosastojen hygienia-asioista, resistenttien bakteerien torjunnasta
potilastytssé, ajankohtaisista infektioasioista (kuten koronavirus), puhdistus ja
desinfiointiaineiden paivityksesta, valineista, naytteiden otosta, sepsiksesta ja

uusista tietoon tulleista viruksista.
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Kysymys 18 selvitti, jarjestddko esimies mahdollisuuden osallistua infektioiden-
torjuntayksikon jarjestamille koulutus- ja tiedotustunneille. Kaikki vastaajat 100%

(n=29) vastasivat saavansa mahdollisuuden osallistua koulutuksiin.

Kartoitimme mink& verran vastaajat vievat hygieniakoulutuksista ja palavereista
saamaansa tietoa, koulutuspalautetta, omaan tyoyksikk6on. Kysymyksen 19 vas-
taagjista paljon palautetta vei 31% (n=9), jonkin verran 55% (n=16), ei paljon eika
vahan 10% (n=3) ja vdhan 3% (n=1) vastaajista. En lainkaan -vastausvaihtoeh-
toon ei vastannut kukaan. Jatkokysymyksena kysyttiin miten he hygieniapalave-
reista/koulutuksista vievat palautetta yksikk6on. Eniten palautetta annettiin osas-
totunnilla 41% (n=12), toiseksi eniten tydnlomassa 38% (n=11), kirjallisena pa-
lautteena/tiedotteena 10% (n=3), toiseksi vahiten jollain muulla tavoin 7% (n=2)
ja vahiten tauoilla, esimerkiksi aamukahvilla 4% (n=1). Muiksi tavoiksi kerrottiin
kaytettavan useampia edella mainittuja tapoja, kuten kirjallinen tiedote, osasto-
tunti, tauoilla ja henkilkuntaryhmassa. Kysyimme myds, kysymyksella 21, miten
tyoyhteis0ssa otetaan vastaan yhdyshenkilén tuomaa uutta tietoa/ohjeistuksia
hygieniakoulutuksista. Yksikot ottivat uutta tietoa ja ohjeistuksia vastaan melko
hyvin 62% (n=18), hyvin 28% (n=8), ei osannut sanoa 7% (n=2), melko huonosti

3% (n=1) ja huonosti ei vastannut kukaan.

Arvostusta selvitimme kysymyksessa 22. Kysyimme mink& verran hygieniayh-
dyshenkildiden mielesta heidan tydtadnsa arvostetaan tyoyksikdssa. Vastaajista
valtaosa 72% (n=21) vastasi ty0ta arvostettavan jonkin verran, 14% (n=4) vastasi
vahan, 10% (n=3) vastasi paljon ja 4% (n=1) ei osannut sanoa. “Ei lainkaan” ei

vastannut kukaan.

Kysymyksesséa 23 kysyimme motivaatiosta, minka verran hygieniayhdyshenkilo
kokee henkilokohtaista motivaatiota suorittaa hygieniayhdyshenkilén tehtavia.
Enemmisto vastaajista 62% (n=18) vastasi kokevansa motivaatiota jonkin verran,
28% (n=8) paljon, ja 10% (n=3) vahan. “Ei yhtadan” ei vastannut kukaan. Motivaa-
tiosta kysyimme myo6s kysymyksessé 24. Kysyimme miké lisisi eniten motivaa-
tiota. Vastausvaihtoehdot olimme laatineet valmiiksi. Enemmistd 45% (n=13)

vastasi motivaatiota eniten lisd&van, jos olisi riittdvasti aikaa tydn suorittamiseen,
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17% (n=5) vastasi rahallisen korvauksen lisddvan motivaatiota, 14% (n=4) vas-
tasi jonkin muun lisdavan motivaatiota. Muuksi motivaatiota lisdavaksi asiaksi
kerrottiin kunnollinen perehdytys, toinen hygieniahoitaja yksikéssa ja kiinnostus.
Vastaajista 10% (n=3) vastasi yhteistydn infektioidentorjuntayksikon kanssa, 7%

(n=2) esimiehen tuen ja 7% (n=2) tyOyhteisdn tuen.
Yhteistydtapoja selvitimme kysymyksella 25. Kysyimme miten tarkeaksi vastaajat
kokisivat seuraavat yhteistydtavat Lapin sairaanhoitopiirin infektioidentorjuntayk-

sikdn kanssa (taulukko 3). Vastaukset jakaantuivat seuraavanlaisesti:

Taulukko 3. Yhteistyotapojen tarkeys hygieniayhdyshenkildlle.

erittiin  melko eitarked ei ei en
tarkea tarkea eika erityisen  lainkaan osaa
tarpeeton tarked tarked sanoa
Ohjeistukset intrassa 79,31%  17,24% 3,45% 0% 0% 0%

(n=23) (n=5) (n=1)

Ohjeistukset 68,96%  27,59% @ 0% 3,45% 0% 0%
sahképostin vélityksella (n=20) (n=8) (n=1)

hygieniayhdys-

henkiloille

Hygieniahoitajien 55,17%  31,03%  10,35% 0% 3,45% 0%
kdynnit (h=16)  (1=9)  (n=3) (n=1)
toimintayksikossa

Koulutukset 72,41%  24,14% @ 0% 3,45% 0% 0%
hygieniayhdys- (n=21) (n=7) (n=1)

henkiloille

Koulutukset muulle 48,27%  41,38% @ 6,9% 3,45% 0% 0%
henkilostolle (n=14) (n=12) (n=2) (n=1)

Konsultaatioapu 82,76% | 13,79%  3,45% 0% 0% 0%

(n=24) (n=4) (n=1)

Jokin muu, mika 10% 5% 15% 5% 0% 65%
(n=2) (n=1) (n=3) (n=1) (n=13)

Jokin muu, mika -vastausvaihtoehdon oli valinnut yhteensa 20 vastaajaa, mutta
avoimeen tekstikenttadn oli vastannut heista kaksi. Vastaukset olivat chat ja apu

tarvittaessa.
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Kysymys 26 kysyi, kuinka usein vierailet intrassa infektioidentorjuntayksikon si-
vuilla? 72% (n=21) vastaajista vieraili sivuilla kerran kuukaudessa tai useammin,
24% (n=7) vieraili muutaman kerran vuodessa ja 3% (n=1) ei osannut sanoa.
Vastausvaihtoehtoon “kerran vuodessa tai harvemmin”, ja vaihtoehtoon “en ole
vieraillut lainkaan”, ei vastannut kukaan. Halusimme my@s selvittda, kysymyk-
sella 27, seuraavatko vastaajat muilta tahoilta (internet, uutiset, lehtiartikkelit,
edustajat yms.) infektioiden torjuntaan liittyvia asioita. 41% (n=12) vastaajista
seurasivat muita tahoja usein, 52% (n=15) joskus ja 7% (n=2) harvoin. “En kos-

kaan” ja “en osaa sanoa” vastausvaihtoja ei valinnut kukaan.

Viimeinen kysymys 28 oli avoin kysymys, jolla halusimme vastaajien ajatuksia
siitd, milla tavoin he haluaisivat hygieniayhdyshenkildiden toimintaa kehitettavan
ja asemaa parannettavan yksikoissa. Vastauksia tdéhan kysymykseen tuli yh-
teensa 12. Yksi vastaus sisélsi vain a-kirjaimen, joten sitéd vastausta ei voinut

huomioida. Vastaukset olivat:

- “Enemman aikaa hygieniayhdyshenkilén vastuutehtavien suorittamiseen.
Pelkka hygieniakellotus ei riité, vaan niin sanotulle perustydlle pitaisi jattaa aikaa.
Nyky&aan U-paivia saa lahinna ryhtiliikepaivia varten”

- “Kunnollinen perehdytys ja selvat tehtavakuvaukset”

- “Jarjestamalla aikaa toteuttaa ja tarkistaa ajantasaiset tiedot ja kaytannot infek-
tioiden torjunnassa”

- "Sille pitaisi varata ehdottomasti aikaa, tydopaiva /kk tms.”

- "Antaisin aikaa tehtavan suorittamiseen”

- "Lisaa koulutuksia”

- ”Ajan varaaminen tyon suunnitteluun”

- "Varattu aika esim. osastotunneilla aiheen kasittelyyn saanndllisesti”

- "En osaa sanoa”

- "Haastavaa, nailla resursseilla riittava”

- "Tydvuorosuunnitelmaan saa aikaa vain prevelenssin (x2/v) ja kasihygienian
ryhtiliikkeen (x n.12/v) tekemiseen. Ty6n ohella on vaikea saada mitaan tehdyksi

keskeytysten vuoksi. Aikaa pitaisi saada enemman.”
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7 JOHTOPAATOKSET

Téassa osiossa kasittelemme tutkimuksen tuloksia tekemalla niista johtopaatok-

sid. Kerromme johtopaattkset vastaten kolmeen tutkimusongelma kysymykseen.

Miten hygieniayhdyshenkildiden henkilokohtaiset valmiudet vaikuttavat tehtavien

suorittamiseen?

Vastaajista valtaosa koki jonkin verran motivaatiota hygieniayhdyshenkilon ty6ta
kohtaan. Kysyttadessa mika lisdisi heidan motivaatiotansa, enemmisto vastasi ha-
luavansa riittavasti aikaa tehtavien suorittamiselle. Toiseksi eniten, kuitenkin sel-
vasti vahemman motivaatiota liséisi rahallinen korvaus. Muita vahemman moti-
vaatiota lisaavia tekijoita olivat yhteisty6 infektioidentorjuntayksion kanssa, esi-
miehen seka tydyhteison tuki. Avoimella kysymyksella oli my6és mahdollisuus ker-
toa motivaatiota lisaavia keinoja. Niitd mainittiin olevan kunnollinen perehdytys,
toinen hygieniahoitaja yksikosséa ja oma kiinnostus. Henkilokohtaisesta kiinnos-
tuksesta ja motivaatiosta kertoi se, etta miltei kaikki vastaajat, kahta lukuun otta-
matta, seurasivat usein tai joskus muita tahoja, esimerkiksi televisiota ja internet-
tia, infektioiden torjuntaan liittyvissa asioissa. Myds valtaosa yhdyshenkilGista vei
koulutuspalautetta yksikoihin paljon tai jonkin verran, mika kertoo halusta jakaa

tietoa, vaikkakin koulutuksiin osallistuttiin heikosti.

Hygieniayhdyshenkildistd suurimmalla osalla yhdyshenkiloksi alkaminen oli pe-
rustunut vapaaehtoisuuteen. Loput oli maaratty tehtavaan. Jokaisen maarayksen
oli tehnyt esimies, kuten my6s Touran (2019, 36) tutkimuksessa nimeamisesta
hygieniayhdyshenkiloksi oli sovittu lahes aina yksikdon johdon kanssa. Mieles-
tdmme vapaaehtoisuus kertoo osittain tyontekijan kiinnostuksesta ja halusta teh-
tavaa kohtaan. Voimmekin ajatella, ettd enemmistd yhdyshenkildista on halukas

toimimaan tehtavassa, mutta osalla voi kuitenkin olla haluttomuutta tehtavaan.

Minkalaiset valmiudet tydyhteiso ja ymparisto luovat tehtavien suorittamiselle?

Vastausten mukaan esimies jarjestad kaikille (100%) hygieniayhdyshenkiloille
ajan osallistua koulutuksiin ja tiedotustunneille. Kuitenkaan vastaajista valta-

osalle ei ole tydvuorosuunnitelmaan varattu aikaa infektioiden torjuntatehtaville,
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aikaa on varattu vain pienelle osalle. Sama tuli esille my6és Touran (2019, 36)
tutkimuksessa, jossa tydvuorosuunnittelussa aikaa oli varattu vain 21%. Tutki-
muksessamme niille, joille aikaa oli varattu, suurin osa vastasi saaneensa aikaa
tehtaville kerran kuukaudessa tai useammin. Muut vastaajat saivat aikaa muuta-
man kerran vuodessa tai satunnaisesti/tarvittaessa, kun taas Touran (2019, 36)
tutkimuksessa aikaa saaneet sijoittuivat enemman tahan kategoriaan. Vastauk-
sista voimme paatella, ettd aikaa tehtavien suorittamiselle ei ole juuri enna-
koidusti varattu. Sita emme tieda, millaisille tehtaville aikaa on jarjestetty. Onko
jarjestetty aika varattu yhdyshenkilén koulutusta varten vai yksikossa tapahtu-
vaan tehtavien suorittamiseen. Kuitenkin infektioiden torjuntatydsséa hygieniayh-
dyshenkilo tarvitsee aikaa (Terho 2017).

Vaikka kaikille vastanneille oli esimies mahdollistanut osallistumisen koulutuksiin
ja tiedotustunneille, koulutuksiin ei kuitenkaan ollut vastauksien mukaan osallis-
tuttu joka kerta, jos lainkaan. Sama kavi esille myds Puskan (2013) tutkimuk-
sessa, missa hoitajista vain 10% oli osallistunut infektioiden torjunnan vastaiseen
tdydennyskoulutukseen (Puska 2013, 50). Voidaankin mietti&, mika osallistumat-
tomuuteen on voinut olla syyna. Loytyyké selitys yhdyshenkilon omista henkil6-
kohtaisista syistd, esimerkiksi kiinnostuksesta tai motivaatiosta. Voisiko ratkai-
suna olla, etté esimies velvoittaa tyontekijan osallistumaan koulutuksiin vapaaeh-
toisuuden sijaan. Enemmist6d kyselyyn vastanneista oli osallistunut viimeisen 4
kuukauden aikana infektioiden vastaiseen koulutukseen. Kyselymme vastaus-
hetkea edeltavin koulutus oli ollut alueellinen koulutuspaiva, joten arvelimme, etta
se oli useimpien vastaajien viimeisin koulutus, johon he olivat osallistuneet. Yh-
teensa 17 prosentilla vastaajista viimeisimmasta koulutuksesta oli kulunut aikaa
6-12 kuukautta. Yli vuosi viimeisimmasta koulutuksesta oli myds pienella osalla.
On toisaalta huolestuttavaa, jos koulutuksissa ei ole kayty laisinkaan edellisen
vuoden aikana. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettéa koulutuksiin oli osallistuttu keski-
maarin 2-3 kertaa vuodessa. Kuitenkin oli pieni osa, jotka olivat osallistuneet vii-
meisen vuoden aikana vain yhteen koulutukseen tai eivat ollenkaan. Koulutuksia
ja tiedotustunteja jarjestetadn hygieniayhdyshenkil6ille noin 4-6 kertaa vuodessa
(Hygieniayhdyshenkilot 2019). Koulutuksien asiat kertaantuvat ja jaavat parem-

min mieleen, kun jarjestetddn useammin lyhyita koulutuksia, pitkien ja harvemmin
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jarjestettavien sijaan (Appelqvist 2013, 57). Halusimme myds selvittaa, mista ai-
heista hygieniayhdyshenkilot toivoisivat jatkossa saavan koulutusta. Aiheet,
joista tietoa/koulutusta haluttiin, olivat tarkeita ja liittyivat vahvasti infektioihin ja
niiden torjuntaan. Tarkeaa tyontekijalle on saada koulutusta niista aihealueista,
joista he haluavat ja jotka liittyvat heidan tyonsa tekemiseen (Appelqvist 2013,
56).

Yksikdissa otettiin uutta tietoa ja koulutuspalautetta vastaan hyvin tai melko hy-
vin. Tasta voisikin ajatella, etta yksikodissa ollaan kiinnostuneita uudesta asiasta
ja kuullaan mielelladn palautetta koulutuksista. Tassa korostuukin hygieniayhdys-
henkilon roolin tarkeys koulutuksiin osallistujana ja palautteen antajana, jotta tie-
toa saadaan siirrettya yksikdiden kayttoon. Oppeja ja tydhon liittyvid hyotyja olisi

hyva jakaa koulutuksen jalkeen tyoyhteisolle (Appelgvist 2013, 57).

Valtaosa hygieniayhdyshenkilbista kokee saavansa tukea jonkin verran tydyhtei-
soltd tai tyokavereilta ja esimiehelta. Infektioidentorjuntayksikolta tukea koettiin
saavan paljon. Tarkeimmat yhteisty6tavat infektioidentorjuntayksikén kanssa ko-
ettiin olevan konsultaatioapu, ohjeistukset intrassa seké hygieniayhdyshenkildi-
den koulutuksissa esille tuleva yhteistyd. Intrassa olevat ohjeet koetaankin ilmei-
sen tarkeiksi, silla 72% vastaajista vastasi vierailevansa intrassa kerran kuukau-
dessa tai useammin. Vain seitseman vastaajaa eli 24% vieraili sivuilla muutaman
kerran vuodessa. Vahiten tukea saatiin esimiehelta ja muiden yksikodiden hygie-
niayhdyshenkil6iltéa. Suuri osa ei osannut sanoa, saadaanko tukea oman yksikon
muilta hygieniayhdyshenkil6iltd. Tama voi johtua siita, etta kaikissa yksikdissa ei
ole muita yhdyshenkil6ita. Mydskaan muiden yksikodiden hygieniayhdyshenkil6i-
den antamaa tuen maaraa ei osattu sanoa. Tassa otettakoon huomioon myos,
ettd muista yksikdista tukea saatiin vahiten. Tama voi johtua siita, ettei tiivista
yhteisty6td muiden yksikéiden yhdyshenkildihin valttamatta ole. Esimiehelta ja
tyokavereilta koettiin saavan tukea, mutta samalla osa koki, ettd heiltd sai vain
vahan tukea. TAma johtuu varmastikin yksikdiden yksilollisyydesta. Naiden koh-
dalla nostaisimme esiin sen, etta tukea kuitenkin tydyhteis6lta saatiin, saatiin sitéa

sitten vahan tai paljon.
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Mita kehittdmistarpeita nousi esille hygieniayhdyshenkildiden toimintaan liittyen?

Ajanpuutetta ei vastausten perusteella voi ohittaa, sill& niin moni koki, etta infek-
tioiden torjuntatehtaville ei ollut tarpeeksi aikaa. Tata mielestamme tulisi kehittaa
yksikdissa. Lisdksi suurin osa vastaajista tiesi hygieniayhdyshenkilon tehtavat
melko hyvin, ja ainoastaan pieni osa erittain hyvin. Infektioidentorjuntayksikko on-
kin aloittanut jo hygieniayhdyshenkiliden tehtavankuvausten paivittdmisen, joka
vastausten perusteella tuleekin tarpeeseen. Tehtavankuvauksia laatiessa var-
masti nousee esille my6s uusien hygieniayhdyshenkildiden perehdyttaminen,
silla kyselymme perusteella lahes puolet vastaajista oli jaanyt alussa ilman oh-
jausta ja neuvontaa. Enemmistd vastaajista on toiminut yhdyshenkilona alle
kolme vuotta, joten tdma voi kertoa siita, ettd vaihtuvuutta henkilostossa tapah-
tuu, jolloin perehdytyksen merkityskin korostuu. Yllattavaa oli kuitenkin huomata,
etta tehtavassa yli 10 vuotta toimineitakin on. Heraakin ajatus, kykeneeko sama
tyontekijd suorittamaan tehtavia aktiivisesti noin kauan, vai olisiko aika siirtéa

vastuuta valilla jollekin toiselle.

Hygieniayhdyshenkilon tehtavia jokainen vastaaja suorittaa yksikéssaan jonkin
verran. Puolet suorittaa tehtavia jokseenkin usein, esimerkiksi kuukausittain tai
viikoittain ja puolet tatd harvemmin, jolloin voidaankin miettida, mika on riittdvaa
yksikon tarpeiden ja infektioiden torjumisen kannalta. Olisiko tehtavien suoritta-
misen esteena esimerkiksi ajan puute, joka tulikin esille kysyttdessa infektioiden
torjuntatyolle tarkoitetusta ajasta. Vai voiko tehtavien suorittamisen haasteena
olla vuorotydn tekeminen. Puskan (2013) tutkimuksessa merkittavasti eniten in-
fektioiden torjunnan vastaisesta ty6sta tiesivat paivatyota tekevat hoitajat verrat-

tuna kaksi- tai kolmivuorotytssa tydskenteleviin (Puska 2013, 34).

Tieto hygieniayhdyshenkilon toiminnasta siirtyy uusille tydntekij6ille suurimmaksi
osaksi muissa asiayhteyksissa tai tyontekijan perehdytyksessé. Vastaajista vain
pieni osa arveli, ettd hygieniayhdyshenkilt esittaytyy henkilokohtaisesti uudelle
tyontekijalle. Yksi arveli tiedon l6ytyvan jostain muualta, kuten ilmoitustaululta,
intrasta tai kansiosta. Olisi varmaan hyva, jos hygieniayhdyshenkildn toiminnasta
kerrottaisiin uusille tyontekijoille heti tydsuhteen alussa. Kohteliasta olisi, jos hy-
gieniayhdyshenkild itse esittaytyisi ja kertoisi toiminnasta uudelle tyontekijalle,
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koska han osaa kertoa asiasta eniten. Osastolla voisi olla sovittuna tietty mene-
telma tai tapa, jolla tieto valitetddn uudelle tyontekijalle. Talla varmistettaisiin tie-
don varma siirtyminen uudelle tydntekijalle.

Enemmistd yhdyshenkildista on tyytyvaisia hygieniayhdyshenkildiden maaraan
yksikdissa. Varahenkiloita ei juuri tutkimuksemme yksikoista 16ydy, eiké sille ko-
ettu olevan juuri tarvettakaan. Touran (2019) tutkimuksessa suurimmalla osalla
toimi varahenkiloita yksikodissa. Tutkimuksessamme osa kuitenkin oli sitd mielta,
etta yhdyshenkiloita olisi hyva olla enemman, joten voisiko varahenkildita ajatella
isompiin yksikdihin, joissa henkilokuntaa on enemman ja nain ollen myoés tehta-
vaa. Vaihtoehtoisesti hygieniayhdyshenkilot voisivat toivoa toista yhdyshenkiloa

yksikk6onsa, jos kokevat sellaiselle tarvetta.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle aihealueen miettimisella. Henkilékohtaisen
kiinnostuksen vuoksi oli selvaa, etta tyo tulisi littymaan jollain tapaa aseptiikkaan.
Siksi kysyimmekin toimeksiantajaksi Lapin sairaanhoitopiirin infektioidentorjun-
tayksikkdda, jonka kanssa mietimme tyolle ajankohtaisesti tarke&a aihetta. Toi-
veenamme oli tehdé tutkimus, koska tutkimuksella saadaan tuotettua uutta hyo-
dyllistd tietoa. Loysimmekin pian mielenkiintoisen ja tarpeellisen aiheen hygie-
niayhdyshenkil6ihin liittyen. Tutkimus todettiin tarpeelliseksi, koska on tarkeda
saada tietoa siita, kuinka hyvin hygieniayhdyshenkilot pystyvat suorittamaan in-
fektioiden torjunnan vastaista tyota yksikoissdan. Mika on yhdyshenkildiden ko-
kemus tydyhteison tuesta ja arvostuksesta heidan tyotadnséa kohtaan, seka kuinka
kiinnostuneita ja motivoituneita hygieniayhdyshenkilét ovat kouluttautumaan ja

suorittamaan hygieniayhdyshenkilGille maariteltyja tehtavia.

Aihe lyatiin lukkoon alkutalvesta 2019, jonka jalkeen aloimme kirjoittamaan opin-
naytetydn suunnitelmaa. Toimeksiantosopimuksen vahvistamista ja tutkimuslu-
paa ty6lle oli tarkoitus hakea joulukuussa, mutta viimeistelimme suunnitelmaa ja
kyselylomaketta viela tuolloin, mink& vuoksi toimeksiantosopimus (liite 3) allekir-
joitettiin ja tutkimuslupa (liite 4) haettiin ja my6nnettiin tammikuun 2020 alussa.
Testattu ja lopullinen kyselylomake lahetettiin hygieniayhdyshenkildiden sahko-
posteihin tammikuun puolenvalin jalkeen. Tutkimus lahetettiin 91 hygieniayhdys-
henkil6lle, joista kyselyyn vastasi 29. Vastausprosentiksi saatiin 31,8%. Vastaus-
aikaa kyselylle asetettiin alun perin kaksi viikkoa. Taman umpeuduttua olimme
saaneet 15 vastausta, joten paatimme jatkaa vastausaikaa vield viikolla. Lapin
sairaanhoitopiirin infektioidentorjuntayksikon edustaja laittoi muistutusviestia

vastaamisesta sahkopostilla vield kaikille hygieniayhdyshenkildille.

Syy miksi vastauksia ei tullut enempaa, jaa arvailuiden varaan. Uskomme, etta
kyselyn voimassaoloaikaa oli tarpeeksi, mutta ehka kyselyn pituus karsi vastaa-
jia. Kaikki, joille kysely oli [ahetetty, olivat avanneet kyselyn, mutta silti kyselya ei
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ollut aloitettu tai tehty loppuun saakka. Eik6 vastaajilla ollut aikaa vastata kyse-
lyyn vai eivatkod he vain halunneet kayttaa aikaa vastaamiseen nahtyaan kyselyn
pituuden (28 kysymysta). Vai oliko kenties kysymysten sisaltd vastaajan mielesta
huonoa. Mielestamme olimme kuitenkin suunnitelleet kysymykset helposti ym-
marrettaviksi ja asiasisalloltadan oikeiksi. Kyselyn umpeuduttua olimme kuitenkin
tyytyvaisia vastaajien maaraan. Uskomme ettd saadut vastaukset edustavat koko
joukkoa, jolle kysely lahetettiin ja vastaukset ovat nain ollen luotettavia. Vastaus-

ten lapikayminen ja tulosten analysointi oli yllattdvan haastavaa ja aikaa vievaa.

Alusta alkaen olimme tiiviisti yhteydessa toimeksiantajaan ja tydn ohjaavaan
opettajaan. Ohjaava opettaja hyvaksyi opinndytetyén suunnitelman joulukuun
2019 alussa. Muokkasimme toimeksiantajan kanssa yhteistydssa suunnitelmaa
ja kyselylomaketta ennen toimeksiantosopimuksen ja tutkimusluvan allekirjoitta-
mista. Yhteisty6 kaikkien tahojen kanssa sujui moitteettomasti, mika teki tyon te-

kemisesta sujuvaa ja mielekasta.

Opinnaytety6n valmistuttua kevaalla 2020 esittelemme ty6n opinnaytetyon esi-
tysseminaarissa. Tarkoituksenamme on toimeksiantajan toiveesta esitella
tyomme tuloksia myds hygieniayhdyshenkildiden koulutustilaisuudessa myo6-
hemmin sovittavana ajankohtana. Taméa on mielestamme ensiarvoisen tarkeéa

tutkimuksen kohderyhméaa ajatellen.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannén noudattamista (Vilkka
2015). Hyvasta tieteellisestda kaytdnnodstd on olemassa ohjeita, joita myds lait
maarittelevat. Ohjeiden mukainen tutkimus on rehellinen ja tarkka. Tutkimuk-
sessa kunnioitetaan my6s muita tutkijoita ja kaytetdan lainauksia seka lahdeviit-
teitd oikein ja asianmukaisesti. Kaytettyjen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmien tulee kestaa eettinen tarkastelu. Tutkimuksessa kaytettya aineistoa
sailytetdan tieteelliselle tiedolle méaarattyjen vaatimusten mukaisesti. Tutkimuk-
selle taytyy loytya myds tutkimuslupa. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappi-
nen 2013, 6.)
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Sahkoposti- ja internetkyselyyn liittyy tutkimuseettisia ongelmia, silla vastaajan
anonymiteetin turvaaminen voi olla hankalaa. Sahkopostiosoite on useasti sama
kuin henkilon koko nimi, joten se jo paljastaa vastaajan. (Vilkka 2015, 95.) Taman
vuoksi toteutimme kyselyn Webropol ohjelman kautta, jolloin vastauksissa ei ole
nakyvissa mitdan tunnistetietoja ja vastaaja jaa nain ollen anonyymiksi. Jokainen
vastaaja sai valita, haluaako osallistua tutkimukseen ja viela osallistuttuaan vas-
taaja pystyi keskeyttamaan osallistumisensa. Kyselyyn vastaaminen oli taysin va-
paaehtoista, eivatka esimiehet maaranneet kenenkaan osallistumisesta. Kaikille
hygieniayhdyshenkiléille lahetettiin tutkimuskyselyn mukana saateteksti, jossa
kerrottiin opinnaytetyosta, sen tarkoituksesta, seka siité, etté tutkimukseen osal-
listujien nimia ei kerata eik& nain ollen vastauksia voida tunnistaa. Tutkimusai-
neistoa kasitellaan luottamuksellisesti vain opinnaytetyon tekijéiden valilla. Opin-

naytetyon valmistumisen jalkeen kaikki tiedot havitetadn pysyvasti.

Huolellisesti suunniteltu ja ennakkoon testattu kyselylomake teki tutkimuksesta
validin eli patevan. Validilla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa sita, mittasiko tut-
kimusmenetelmamme juuri oikeaa asiaa eli sitd, mité oli tarkoituskin mitata. Esi-
merkiksi kyselylomaketta laatiessamme kysymysten oli oltava sellaisia, joita ei
voi ymmartaa kuin yhdella tavalla, niin etta tutkimuksen luotettavuus sailyy ja saa-
tuja kyselyn tuloksia voidaan pitaa patevina. (Hirsjarvi ym. 2010, 231, 232.) Tu-
losten luotettavuutta lisési se, ettd kysymykset esiteltiin ennen |&hettdmista infek-
tioidentorjuntayksikon edustajille. He testasivat kyselylomakkeen ennakkoon ja
kiinnittivat kyselyssa huomiota kysymysten oikeaan termistéon, kysymysten jar-

jestykseen ja tarpeellisuuteen, seké vastaamisessa kaytettavaan aikaan.

Tutkimuksen kyselylomakkeen reliabiliteettia arvioitaessa voidaan lomakkeen to-
deta olevan epéstabiili. Reliabiliteetista voidaan erottaa osatekija stabiliteetti, joka
mittaa mittarin pysyvyytta ajassa. Vastauksiin voivat vaikuttaa siis vastaajan mie-
liala tai ymparoivat olosuhteet. Vastaajien, hygieniayhdyshenkildiden, tydnkuva
muuttuu ajassa ja olosuhteet vaihtuvat nopeasti, joten vaikka vuoden péasta uu-
delleen suoritettuna tAmé& samainen kysely voi tuoda taysin erilaiset vastaukset
kuin nyt. (KvantiMOTYV 2008.)

Vaikka tutkimuksen vastausprosentti jai odotettua pienemmaksi, siitéd huolimatta

voimme pitaa tuloksia vahvasti suuntaa antavina ja luotettavina. Tata tukee se,
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etta vastaajien taustatietojen perusteella vastauksia on saatu kerattya useam-
mista erityyppisista yksikoista, vuodeosastoilta, poliklinikoilta ja muista pienem-

mista yksikoista, jolloin voimme ajatella vastausten olevan kattavia.

8.3 Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 on ollut merkittdva oppimisprosessi. Oppimista ovat olleet jo itse
tietokoneen parempi kayttd, Word-ohjelman hallinta sek& uutena jarjestelména
Webropol. Tiedonhankinta on tullut opinnaytetydprosessin myoéta tutummaksi ja
sujuvammaksi. Oppia on tullut myds lahteiden kriittisyyden suhteen. Opinnayte-
tyota varten olemme kahlanneet lapi lukemattoman méaaran tieteellisia artikke-
leita, tutkimuksia ja kirjoja, joissa on sanallakin mainittu jotain infektioiden torjun-
nasta. Mielenkiintoista on ollut lukea myds tieteellisia julkaisuja englannin kielella.

Julkaisu kerrallaan ne muuttuivat helppolukuisimmiksi sanavaraston kasvaessa.

Luettujen julkaisujen myotd olemme ymmartaneet paremmin hoitotydntekijan
roolin infektioiden torjunnassa. Se rooli on nimittain merkittava. Huolestuttavaa
on ollut lukea, miten sairaanhoitajilla ympari maailman on tietoa esimerkiksi hy-
vasta kasihygieniasta, mutta silti tutkimukset osoittavat, etta paivittaisessa hoito-
tydssa hoitajat eivat ole kasihygienian suhteen tarkkoja tai taidot sen toteuttami-
seen eivat ole riittdvid. Kustannukset téllaisesta valinpitAméattomasta toiminnasta
ovat isot ja aiheuttavat potilaille vuosittain valtavan mé&aran ylimaaraista haittaa

ja turhia sairaalayopymisia.

Infektioiden torjunta ja aseptiikka ylipaatansa kuuluvat merkittdvana osana sai-
raanhoitajan koulutusta, mutta opinndytetydmme vuoksi voimme sanoa ole-
vamme mahdollisesti hieman valveutuneempia asian suhteen kuin muut valmis-
tuvat opiskelijat. Olemme harjoitteluissamme tehneet huomioita hoitajien asepti-
sesta toiminnasta ja havainneet siina useita epakohtia. Epakohtia ei ole ilmennyt
pelkastaan kasidesinfektiossa tai sen puuttumisessa, vaan muun muassa suoja-
kasineita ja hiussuojia on ollut sullottuna tydvaatteiden taskuihin, samaa kerta-
kayttoista vilutakkia kaytetd&dn useampana paivana useissa potilaskontakteissa.
Lisaksi olemme havainneet, etta hoitajilla on koruja kaulassa ja kasissé seka uu-

tena trendina aktiivisuusrannekkeita ranteissa.
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Tulemme varmasti jatkossakin paivittamaan tietAmystamme infektioiden torjun-
nan osalta erilaisista uusista tutkimuksista ja suosituksista seka seuraamalla ke-
hitysta infektioiden torjunnan vastaisesta tydsta. Ehkapa voisimme valmistuttu-
amme sairaanhoitajiksi toimia my6s hygieniayhdyshenkildina ja olla sita kautta

kehittamassa tydyhteisdjen aseptisen osaamisen tasoa.

Opinnaytetydmme valmistumisvaiheessa maailmaa ravistelee koronaviruksen ai-
heuttama tauti nimelta Covid-19. Opinnaytetydmme aiheemme ei siis voisi olla
talla hetkella ajankohtaisempi. Hyva kasihygienia ja lahikontaktien valttaminen
ovat tarkeimpié torjuntatoimia uutta virusta vastaan. Virus on aiheuttanut valta-
vasti tuhoa maapallollamme, mutta toivomme ettd tastd viruksesta ihmiset ovat
oppineet ainakin suojautumisen ja kasihygienian merkityksen ja niiden oikeanlai-
sen toteuttamisen. Toivottavasti opinndytetydmme ansiosta ainakin hygieniayh-
dyshenkildiden tilanne yksikoissa vakiintuu, hoitajien tietamys aseptiikasta ja in-
fektioiden torjunnasta syvenee ja potilaiden turvallisuus Lapin sairaanhoitopiirin

alueella parantuu entisestaan.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset ja kehittamisideat

Maailmalla on tehty useita tutkimuksia hygieniayhdyshenkiléiden konkreettisesta
osaamisesta infektioiden torjunnan suhteen. Suomesta emme |oytaneet vastaa-
vanlaisia tutkimuksia, joten olisi tarpeellista tietad, milla tasolla hygieniayhdys-
henkildiden osaaminen ja tietotaito infektioiden torjunnasta on. Tata olisi mieles-
tamme tarpeellista tutkia. Muiden hoitotydntekijoiden tietamysta sen sijaan on tut-
kittu jonkin verran, esimerkiksi tavanomaisten varotoimien merkityksesta infekti-
oiden torjunnassa. Sairaanhoitajan monimuoto koulutuksemme on sisaltanyt tie-
toa aseptiikasta ja oikeista toimintatavoista vain pintaraapaisulta. Aseptinen tyos-
kentely on muotoutunut usealle k&ytdnndn harjoitteluissa eli taito on opittu toisin
sanoen muilta tyontekijoiltd. Tassa piilee mielestamme pieni riski sen suhteen,
ovatko opitut tavat oikeanlaisia ja tehokkaasti infektioita torjuvia. Juuri tAmankin
vuoksi konkreettisen osaamisen selvittdminen hoitoalan tydntekij6ilta olisi tar-

peellista.

Tutkimuksessamme selvitimme hygieniayhdyshenkilgilta, miten he kokevat teh-

tavien suorittamisen ja siihen saadun tuen esimiehiltd seka tyoyhteison jasenilta.
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Jatkokyselyna voisi selvittdd yksikéiden muiden tyontekijoiden kokemuksia hy-
gieniayhdyshenkildtoiminnasta. Onko toiminta heidan mielestadn hyodyllista ja
milla tavoin se nakyy yksikdissa. Olisi tarkeaa saada selville tietoa siita, millaista
tukea, ohjausta ja neuvontaa tyontekijat yleisesti toivovat saavansa yksikkénsa

hygieniayhdyshenkil6iltéa ja mitd he yhdyshenkildtoiminnalta odottavat.

Yksi merkittava asia, jolla on vaikutusta infektioiden torjunnan vastaiseen ty6hon
ja hygieniayhdyshenkil6toimintaan yksikdissa, on uusien hygieniayhdyshenkildi-
den perehdyttdminen tehtavaan. Tutkimuksemme tuloksien mukaan lahes puolet
yhdyshenkilbista oli jadnyt ilman ohjausta ja neuvontaa alkaessaan hygieniayh-
dyshenkiloksi. Tehtavaan ryhtyminen on varmasti haasteellista, etenkin jos yh-
dyshenkilétoiminta ei ole entuudestaan tuttua. Tutkimuksemme mukaan osa yh-
dyshenkildista oli alkanut tehtavaan vapaaehtoisesti, jonka ajattelemme olevan
merkkina kiinnostuksesta koko yhdyshenkilétoimintaa kohtaan. Vapaaehtoisesti
toimintaan mukaan lahteneet saattavat ottaa selvaa aktiivisesti itsekin yhdyshen-
kildiden toiminnasta ja tehtavista. Tahan ei mielestamme voi tarpeeksi luottaa,
vaan kaikille hygieniayhdyshenkilGiksi alkaville tulisi jarjestdd yhteneva alkupe-
rehdytys esimerkiksi infektioidentorjuntayksikon toimesta. Perehdytys voisi olla
koulutuksen muodossa oleva kattava tietopaketti tai vaihtoehtoisesti intrasta in-
fektioidentorjuntayksikon sivuilta 16ytyva hygieniayhdyshenkilén perehdytys osio
tai kansio, unohtamatta kuitenkaan henkilokohtaista opastamista. Ideoita pereh-
dytykseen tulisi myos kysyd suoraan jo tehtdvassa toimivilta yhdyshenkildilta,
koska heilla on parhain kasitys siita, mita aloittelevan yhdyshenkilon olisi hyva

tietaa.

Tutkimuksemme pohjalta haluaisimme nostaa keskeisimmaksi kehitettavaksi
asiaksi yhdyshenkil6iden ty6hdon suunnatun ajan puutteen. Ajan puute on koros-
tunut monissa muissakin lukuisissa tutkimuksissa, jotka ovat kohdennettu infek-
tioiden torjuntaan tai hygieniayhdyshenkilétoimintaan. Aikaa tehtavien suorittami-
selle taytyisi ehdottomasti huomioida tyévuorosuunnittelussa ja sita tulisi olla riit-
tavasti. Se kuinka paljon aikaa yhdyshenkild tarvitsee tehtaville esimerkiksi kuu-
kaudessa emme osaa sanoa, vaan sitd asiaa olisi hyva tarkastella ja pohtia yh-
dessa hygieniayhdyshenkildiden kanssa. Vuorotyota tekeville yhdyshenkildille in-

fektioiden torjuntatydlle varattu aika olisi hyva kohdentaa aamuvuoroihin. Tuolloin
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esimerkiksi yksikdssa suoritettavat havainnoinnit ja muiden tyontekijoéiden tavoit-
taminen on todenndkdisempdad, koska yleensa aamuvuoroissa on eniten henki-

|6stoa paikalla.

Esimies on merkittdavassa roolissa hygieniayhdyshenkilétoiminnan toteutuk-
sessa. Infektioidentorjuntayksikké méaarittelee yhdyshenkildiden tehtavat ja esi-
miehen on jo oman yksikkonsa aseptisen tason vuoksi mahdollistettava tyonteki-
jalleen aika tehtavien suorittamiselle seka tyon kehittamiselle. Aika ei mieles-
tamme ole pelkastadn koulutuksiin mahdollistettua aikaa, vaan ehdottomasti ai-
kaa taytyisi antaa myos yksikdssa toteutettavaan aseptisen toiminnan kehittami-
seen. Esimiehen on mielestimme my0s varmistettava, ettd yhdyshenkild suorit-
taa infektioiden torjunnan vastaista tyota yksikossd, jakaa koulutuksista saamaa

tietoa muille ja toimii maaritellyn tehtavankuvauksen mukaisesti.
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Kysely hygieniayhdyshenkiloille

1. Tyoskenteletko *

() osastolla

() poliklinikalla

O muussa yksikdssa, missa

2. Kuinka kauan olet toiminut hygieniayhdyshenkilona *
0-3 vuotta

4-6 vuotta

7-9 vuotta

OO00O0O

10 vuotta tai kauemmin

3. Perustuuko hygieniayhdyshenkiloksi alkamisesi vapaaehtoisuuteen vai onko sinut maaratty
tehtavaan? *

O vapaaehtoisesti

() maéarétty

4. Jos vastasit edelliseen kysymykseen “Maaratty”. Kuka maarayksen teki?

O esimies

() tydyhteisd

O joku muu, kuka

5. Aloittaessasi hygieniayhdyshenkilona, saitko ohjausta tai neuvontaa tyonkuvasta? *
Q kylla sain

() ensaanut
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6. Toimiiko yksikossasi mielestasi tarpeeksi hygieniayhdyshenkil6ita? *

O Kyl
el

() ei

7. Toimiiko yksikossdsi varsinaisten hygieniayhdyshenkildiden lisdksi varahenkil6ita, jotka

hoitavat tehtavia esimerkiksi lomien aikana? *
() kylia
7

ei

/
~

\ S5

8. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "ei", kokisitko yksikdssasi olevan tarvetta
varahenkilolle?

N\
(

() kylla

N\ 2
) €l

9. Kuinka hyvin tiedat hygieniayhdyshenkilolle méaaritellyt tehtavat? *
() erittain hyvin

() melko hyvin

en hyvin enka huonosti

melko huonosti

en lainkaan

10. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "en lainkaan", jata tama kysymys valiin.
Kuinka usein toteutat tyoyksikossasi hygieniayhdyshenkilolle maarattyja tehtavia?

() viikoittain
() kuukausittain
’C) useamman kerran vuodessa

() kerran vuodessa tai harvemmin
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11. Onko tyévuorosuunnitelmassa varattu erikseen aikaa infektioiden torjuntatehtaviin? *

O

e
&

kylla

ei

12. Jos vastasit edelliseen kymykseen "Kylla" niin kuinka paljon infektioiden torjuntatehtavien
suorittamiseen on varattu aikaa tyévuorosuunnitelmassa?

O
O
O
O)

/

kerran kuukaudessa tai useammin
muutaman kerran vuodessa
kerran vuodessa tai harvemmin

satunnaisesti/tarvittaessa

13. Minka verran koet saavasi tukea seuraavilta tahoilta hygieniayhdyshenkilon tehtavien
suorittamisen suhteen?

esimiehelta

Saan Saan En saa

palion  Saanjonkin Enosaa vahan tukea

tukea  verrantukea sanoa tukea lainkaan
7

O O O

pe
\

IO

tydyhteisdlta/tydkavereilta O O O O O
© o o o o
ryclonitesankisits O O O O O
infektioidentorjuntayksikolta O O O O O
;’oltain muulta, kenelta ‘ Q O ( O Q

14. Mita arvelet, milla tavoin yksikkosi uudet tyontekijat saavat tiedon hygieniayhdyshenkilon
toiminnasta? *

o
O
O

kuuluu osaksi uuden tyontekijan perehdytysta
hygieniayhdyshenkil6 esittaytyy henkildkohtaisesti

lukee tiedon ilmoitustaululta tai muualta (esim. kansiosta, intrasta.)
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O tulee esille muissa asiayhteyksissa

() jokin muu, mika?

15. Milloin viimeksi olet osallistunut Infektioidentorjuntayksikon jarjestamaan koulutus- ja
tiedotustunnille tai koulustapahtumaan? Siita on aikaa... *

() alle 4kk

() 5kk-8kk
() 9Kk-12Kk

() yli 12kk

16. Kuinka moneen Infektioidentorjuntayksikon jarjestamaan koulutus- ja tiedotustunnille tai
koulutustapahtumaan osallistuit vuoden 2019 aikana? *

Oo
O 1
O 2

() 3tai useampaan

17. Mista aiheesta toivoisit saavasi lisaa tietoa/koulutusta jatkossa?

18. Jarjestadko esimiehesi sinulle mahdollisuuden osallistua Infektioidentorjuntayksikon
jarjestamille koulutus- ja tiedotustunneille? *

() kylla
O ei

19. Minka verran viet hygieniakoulutuksista ja palavereista saamaasi tietoa, eli koulutuspalautetta
tyoyksikkoosilyhteisollesi? *
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paljon

jonkin verran

en paljon enkéa vahan
vahan

en lainkaan

20. Miten viet koulutuspalavereista/hygieniakoulutuksista saamasi tiedon yksikkoon?

tauoilla (esim. aamukahvilla) keskustelua aiheesta
tyonlomassa
osastotunnilla

kirjallinen palaute/tiedote

jokin muu tapa, mika? |

21. Miten tyoyhteisossasi otetaan vastaan hygieniakoulutuksista tuomaasi uutta
tietoa/ohjeistuksia? *

a

M
P
)\
)
O
~
U

)
e/

hyvin

melko hyvin
melko huonosti
huonosti

en osaa sanoa

22. Minka verran mielestasi hygieniayhdyshenkilon tyota arvostetaan tyoyksikossasi? *

)
Q
O

O
()
7

(
U/

paljon
jonkin verran
vahan

ei lainkaan

en osaa sanoa

23. Minka verran koet henkilokohtaista motivaatiota suorittaa hygieniayhdyshenkilon tehtavia? *
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O paljon

jonkin verran
vahan

en yhtaan

en osaa sanoa

OO0O0O0

24. Mika seuraavista vaihtoehdoista lisdisi eniten motivaatiotasi hygieniayhdyshenkilon tyota
kohtaan? *

() tydyhteisdn tuki
esimiehen tuki

yhteisty6 hygieniayksikén kanssa

rittavasti aikaa tyon suorittamiseen

O
O
() rahallinen korvaus
¢
O

jokin muu, mika? |

25. Miten tarkedksi kokisit seuraavat yhteisty6tavat Lapin sairaanhoitopiirin
Infektioidentorjuntayksikon kanssa?

ei tarkea ei ei en
erittdin  melko eika erityisen lainkaan  osaa
tarked tarked tarpeeton tarkea tarked  sanoa
Ohjeistukset Intrassa O O O O O O

Ohjeistukset sahkopostin valityksella
hygieniayhdyshenkildille

O

O

Hygieniahoitajien kaynnit
toimintayksikdssa

Koulutukset hygieniayhdyshenkilGille
Koulutukset muulle henkildstélle
Konsultaatioapu

Jokin muu, mika?

1

O |[O00| O
O [O00|0O | O
O |O0|I0]| O
O |O00|0 |0
O |O00|0O |0
O OO0 O O

26. Kuinka usein vierailet intrassa Infektioidentorjuntayksikon sivuilla? *
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kerran kuukaudessa tai useammin
muutaman kerran vuodessa
kerran vuodessa tai harvemmin
en ole vieraillut lainkaan

en osaa sanoa

QOO0 QOO0

27. Seuraatko muilta tahoilta infektioiden torjuntaan liittyvia asioita? (internet, uutiset,
lehtiartikkelit, edustajat...) *

() usein
() joskus
() harvoin

O en koskaan

() enosaa sanoa

28. Milla tavoin kehittaisit hygieniayhdyshenkildiden toimintaa ja asemaa yksikoissa?
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Saatekirje
Arvoisa hygieniayhdyshenkild

Olemme kaksi opiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta. Opiskelemme moni-
muoto-opintoina sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme
opinnaytetyo6ta aiheesta “Hygieniayhdyshenkildiden valmiudet infektioiden torjun-
nassa’. Tyon toimeksiantajana toimii Lapin sairaanhoitopiirin Infektioidentorjun-
tayksikkd. Tyon tarkoituksena on kartoittaa hygieniayhdyshenkildiden valmiuksia
tehtdvan mukaisen ty6n suorittamisessa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyn-
tda hygieniayhdyshenkildiden tehtdvankuvan ja koulutustarpeen maarittelyssa.
Tavoitteena on parantaa hygieniayhdyshenkildiden asemaa yksikdissa, seké ke-

hittd& infektioidentorjuntayksikon ja hygieniayhdyshenkildiden yhteistyota.

Olemme tekemassa kyselytutkimusta, joka lahetetaan henkilokohtaisesti jokai-
selle Lapin keskussairaalassa, Muurolan sairaalassa sek& Muonio-Enontekion
perusterveydenhuollossa toimivalle hygieniayhdyshenkilélle. Vastaaminen kyse-
lyyn on vapaaehtoista. Vastaajien sahkopostiosoitteita késitelladn ehdottoman
luottamuksellisesti ainoastaan tutkimuksen tekijoiden ja tyon toimeksiantajan
kesken. Kyselyyn paasee vastaamaan anonyymisti, eika tuloksia voida yhdistaa

vastaajaan. Lapin sairaanhoitopiiri on mydntanyt luvan tutkimukselle.

Kysely toteutetaan Webropol- ohjelmalla. Osallistumaan kyselyyn paaset organi-
saation sahkopostiisi tulleen linkin kautta. Vastaaminen kyselyyn kestaa noin 5-
10 minuuttia. Kyselya ei voi keskeyttaa ja jatkaa myohemmin, vaan se taytyy suo-
rittaa alusta loppuun. Kyselyyn voi vastata vain kerran. Vastausaikaa on 5.2.2020

asti.
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Arvostaisimme vastaamistasi kyselyyn. Kiitollisuudesta arvomme kyselyyn vas-
tanneiden kesken 20 euron arvoisen S-ryhman lahjakortin. Voittajalle ilmoitetaan
henkilokohtaisesti.

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, ole rohkeasti meihin yhteydessa
sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin
Hanna Ylisirnio Taina Ammala

hanna.ylisirnio@edu.lapinamk_fi taina.ammala@edu.lapinamk_fi
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

soveltuu kaytettavéksi ainoastaan sellaisten opinnaytetsiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys) / /,'f/'/,,,ﬁ

Yhteystiedot (yht yshenkild » pu elln sahkoposl = y , / ‘
/j 775 j P KV - 2350 %34 // aga K/A(C/(

Tyén aihe

Tekija imi O S = o — —~ | Op 1sk lij anumero . ~
anng. Mhsirnie | lana Arinalé | A1%0 RILOOXIO
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
S(Ur(‘lu\ b\h\\t\ 2/\'?1?‘”%%
Lapin AMK Yhteyshenkllon nlm‘t‘(ohja jz) Tehtavammlke
JVSAENNV. KANIERL AT
Tolmlpalkka ja osoite 7 p 24
VO 1O TAM AT 5 T 300 &drpresimy
Puhelin ., . » Sahko, ostlosmte 5 j
eYe 9y 7347 m);ﬁm A Hoan hia. & Luun amily
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tytd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamié ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinndytetydt ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan séhkdisessé muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna ettd séhkoisessa muodossa.

Oikeudet

Opinndytetydn tekijénoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kéyttdoikeuden
opinnéytetydn tuloksiin opinndytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnéytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timan sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijdistd. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinnéytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntéminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinndytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivét anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittémisté vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkeélld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi sovitaan

Ohjaavilla opettajilla ja opinnédytety6n tekijoillé on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin

luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etté julkaistava opinnaytetyo ei sisélla salassa
pidettévaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillisté salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltdisté kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyméén opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
Toimeksiantaja [ é(,/ f//c /O /{w /5 / / /(/ }(M W '
Tekija \ R — 2 - - -
' povaniemd K., 26,20 0V 4 w/a IIINEN L}Z&XW\U»
Lapin AMK et anin §: 1, 2620 \:/LLI’ZLU.“V Firnd )
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