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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilokunnan nakemyk-
sid kasihygienian havainnoinnista Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Ek-
sote) alueella. Aikaisemmin hoitohenkilokunnan nakemyksiéa késihygienian ha-
vainnointiin liittyen ei ole selvitetty Eksoten alueella. Tarkoituksena oli tuottaa
tietoa, jolla voidaan kehittaa kasihygienian havainnointia.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisella Webropol-kyselylo-
makkeella, joka sisélsi seka suljettuja etta avoimia kysymyksia. Kysely suunnat-
tiin rajatulle keskussairaalassa seka kuntoutus- ja pitk&aikaisyksikoissa tyos-
kentelevalle hoitohenkilékunnalle. Vastausprosentti oli 93 %.

Kyselysta selvisi, ettd hoitohenkilokunta on kasihygienian havainnoinnin kan-
nalla. Vastaukset eivat eronneet toisistaan merkittavasti eri ammattiryhmien,
eika yksikoiden valilla. Useat kokivat kasihygienian havainnoinnin vaikuttavan
positiivisesti kasihygienian toteutumiseen.

Jatkotutkimuksena voisi toistaa kyselyn laajemmin useille eri yksikoille. Talloin
olisi mahdollisuus saada kattavampaa tietoa hoitohenkilékunnan nakemyksista
kasihygienian havainnointiin liittyen.
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The purpose of this thesis was to find out the attitudes of South Karelia Social
and Health Care District's (Eksote) nursing staff of observing hand hygiene. Nurs-
ing staff's opinions on observing hand hygiene have not been previously studied
in Eksote.

The thesis was carried out with a quantitative Webropol questionnaire. It con-
tained multiple choice and open-ended questions. The questionnaire was di-
rected to a limited group of nursing staff in Central Hospital and in rehabilitation
and long-term units. Response rate was 93 %.

The questionnaire revealed that nursing staff is in favor of observing hand hy-
giene. Answers did not differ significantly between professional groups and units.
Many of nursing staff felt that the observation of hand hygiene had a positive
effect on the realization of hand hygiene.

To obtain more comprehensive information on the attitudes of nursing staff re-
garding the observation of hand hygiene, the research could be replicated to sev-
eral different units.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on kuvata hoitohenkilokunnan ndkemyksia kasihygienian
havainnoinnista Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) alueella. Ekso-
tessa on aloitettu vuonna 2017 kasihygienian havainnointi. Kéasihygienian havain-
nointi perustuu World Health Organizationin (WHO) eli maailman terveysjarjeston
laatimaan “It takes 5 Moments to change the world” ohjeeseen (suomeksi “Viisi
muistisaantod hyvaan kasihygieniaan”). Terveys- ja hyvinvoinnin laitos on suo-
mentanut ja julkaissut WHO:n luvalla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019)

WHO:n kasihygieniajulisteet.

Hyva kasihygienian toteutus on yksi tehokkaimmista tavoista ennaltaehkaista in-
fektioiden syntyd (Schmier ym. 2016). Siksi monessa sairaanhoitopiirissa on aloi-

tettu havainnoimaan hoitohenkildkunnan kasihygienian toteutumista.

Eksoten kasihygienia-havainnointilomakkeella (Liite 1) havainnoitavat ammatti-
ryhmat ovat hoitaja, laakari, laitoshuoltaja, réntgenhoitaja, terapeultti, laboratorio-
hoitaja, logistiikkatyontekija, muu, opiskelija ja sihteeri. Havainnointilomakkeessa
on seitseman kohtaa. Kohdissa 1-5 havainnoidaan sekuntikellolla k&sidesinfek-
tion kestoa, onko kasihuuhdetta kaytetty ennen potilaskontaktia (siihen sisaltyy
kasihuuhteen kayttdé ennen suojakasineiden laittamista), potilaaseen koskettami-
sen jalkeen, kayttaako henkild ennen toimenpidetta kasihuuhdetta (esimerkiksi
i.v.-ladkkeen antamisen yhteydessa), kasineiden riisumisen jalkeen ja potilaan
lahiympariston koskettamisen jalkeen. Kuudennessa kohdassa havainnoidaan
kirurgisen ké&sidesinfektion toteutumista sekuntikellolla. Seitsemé&nnessa koh-
dassa katsotaan haittatekijoita, jotka merkitdan kylla-ei-periaatteella: onko sor-
muksia, kelloa tai rannekoruja ja ovatko henkilon kynnet epasopivat seka ovatko
hihat liilan pitkat. Myéhemmin lomakkeeseen on lisétty kohta, missa havainnoi-

daan henkilén asennetta.

Hoitohenkilékunnan ké&sihygienian havainnointiin liittyvia mielipiteita ja ajatuksia
on tarke&a tutkia, koska aihetta ei ole aiemmin selvitetty Eksoten alueella. Aikai-
semmin ké&sihygienian toteutumista on seurattu kasihuuhteen tilausméaarien pe-

rusteella. Hygieniahoitajat kertoivat, etta aluksi asenne havainnointia kohtaan oli



negatiivista, jonka takia lomakkeeseen lisattiin kohta, missa tarkkaillaan asen-

netta. Naiden seikkojen vuoksi koettiin aiheen olevan ajankohtainen.

2 Keskeiset kasitteet

2.1 Hoitohenkilokunta

Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan sairaalassa tydskentelevad hoitohenkildstéa
(Finto 2018). Tassa opinnaytetytssa viitataan hoitohenkilokunnalla sairaanhoita-
jiin, lahihoitajiin ja perushoitajiin seka laakareihin. Kysely oli kohdennettu edella
mainitulle hoitohenkilékunnalle, koska heidan tydssaan kasihygienian tarkeys ko-
rostuu heidan ollessa lahikontaktissa potilaisiin ja ndin ollen infektioiden leviamis-

riski on suuri.
2.2 Kasien mikrobistoa

Valiaikaista (transient flora) ja pysyvaa (resident flora) mikrobistoa esiintyy jokai-
sen ihmisen iholla. Valiaikainen mikrobisto kiinnittyy orvaskeden sarveissoluker-
roksen uloimpaan osaan. Véliaikainen mikrobisto saadaan helposti poistettua kéa-
sidesinfektiolla, joka on kasihygienian tarkein tavoite hoitotytssa. Myds valiaikai-
seen mikrobistoon voi kuulua tauteja aiheuttavia mikrobeja. Pysyva mikrobisto
aiheuttaa yleensa vain traumojen ja vierasesineiden laiton yhteydessa infektioita.
(Anttila ym. 2018, 122.)

2.3 Aseptiikka

Aseptiikka tarkoittaa menettelytapoja, joiden mukaan pyritaan toimimaan mah-
dollisimman mikrobittomasti (Duodecim terveyskirjasto 2018). Aseptiikka on mik-
robeilta suojaavaa, ja silla pyritaan estamaan ja ehkdisemaan infektioiden syntya
(Kalliomaa 2015). Aseptiikka sisdltaa aseptisen tyojarjestyksen, jota toteutetaan
suunnitelmallisesti menetelmall& ensin puhtain ja sitten likaisin ty6. Aseptinen
tyojarjestys maaraé hoitotydssa potilainen hoitojarjestyksen, hoitotoimenpiteiden
jarjestyksen, leikkausjarjestyksen, haavanhoitojarjestyksen seka huoneiden sii-
vousjarjestyksen. Aseptiseen ty6tapaan kuuluu non touch -tekniikka, jossa pyri-
taan valttamaan koskettamatta késin potilaan tartuntaportteihin, kuten haavoihin,

kanyyleihin seka katetreihin. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2020.)



2.4 Aseptinen omatunto

Aseptinen omatunto ohjaa toimimaan oikein, vaikka kukaan muu ei nakisi. Oma-
tunto laittaa korjaamaan henkilon omat virheet ja kertomaan niista. Aseptisen
omantunnon toimimisen edellytyksen& on tietopohja siitd, miten tulisi toimia ja
kyky soveltaa seka kayttaa omaa tietoaan eri tilanteissa, kuten potilasturvallisuu-

dessa sekd oman ja muiden ty6tuvallisuudessa. (Kalliomaa 2015.)
2.5 Kasihygienia

Kéasihygienia on kasiin kohdistuvia toimenpiteita, joiden tarkoituksena on véhen-
taa infektioita ja niista aiheuttavien mikrobien levidmisen kasien valityksella. Toi-
menpiteisiin kuuluu kasienpesu ja desinfiointi, kdsien kunnosta huolehtiminen
seka suojakasineiden kayttd (THL 2019). Vuodesta 2017 voimaan tullut uusi tar-
tuntatautilaki (Tartuntatautilaki 1227/2016) edellyttad, ettd k&sihygienian tulee to-
teutua myos sosiaalihuollon kodinomaisissa ymparivuorokautisissa yksikoissa
(Anttila ym. 2018).

2.6 Kasienpesu

Kéasienpesu on tarpeellista suorittaa silloin, kun kédet ovat nakyvasti likaiset, ja
kun on oltu eritteiden kanssa tekemisissad. Muussa tapauksessa kaksivaiheinen
kasienpesu, eli ensin kdsien pesu saippualla ja sitten kasihuuhteen kaytto, ei ole
pelkan kasihuuhteen kayttoa tehokkaampi, koska kadet voivat jadda mariksi, jol-
loin k&sihuuhteen teho laimenee. (Anttila 2018, 122.) Kadet tulee ensin kostuttaa
haalealla vedelld, jonka jalkeen taytyy hieroa huolellisesti nestesaippuaa 30 se-
kunnin ajan. Kadet huuhdellaan ja kuivataan hyvin. Kasienpesun jalkeen tulisi
viela kadet desinfioida kasihuuhteella. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos 2015.)

2.7 Kasidesinfektio

Kasidesinfektiolla pyritaan vahentamaan hoitoon liittyvia infektioita. Se vahentaa
kasiin tullutta mikrobistoa ja néin vahentaa kosketustartuntoja. Kasia tulisi desin-
fioida WHO:n 5 tilanteen mukaan, jotka ovat: ennen kuin kosketat potilasta, en-

nen aseptisia toimenpiteita, eritteiden kasittelyn jalkeen, potilaaseen koskettami-



sen jalkeen seka potilaan lahiymparistoon koskettamisen jalkeen. (Oulun yliopis-
tollinen sairaala 2018.) Kasidesinfektiossa kasihuuhdetta tulee ottaa 3—5 ml eli 2-
3 painallusta. Kasihuuhteella tulee hieroa huolellisesti sormenpdaat, kynsinauhat,
sormien valit, kammenet ja kAmmenselat. Kasihuuhdetta hierotaan kéasiin 30 se-
kuntia niin, etta se kuivuu hieromisen aikana. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kun-

tayhtyman sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos 2015.)
2.8 Kasihuuhde

Kasihuuhde on alkoholipitoinen desinfektioaine, jota kaytetddn estamaan ja eh-
kaisemaan mikrobien siirtymista. Kasihuuhteen kayttdminen ei kuitenkaan tehoa
kaikkiin viruksiin, joten toisinaan se on tarpeellinen yhdistaa kasienpesuun. Kéa-
sihuuhteita on esim. Erisan k&asidesi. (Hartley 2010, Vaasan sairaanhoitopiiri
2017.)



3 Kasihygienian havainnointi hoitotydsséa

On pystytty tutkitusti osoittamaan, etta hyvalla kasihygienialla on yhteys hoitoon
liittyvien infektioiden laskuun (Anttila ym.2018, 132). Nykyinen kasihygienian ha-
vainnointi tapahtuu avoimesti, eika sita tehda piilotellusti. Hoitohenkilokunta tie-
taa myos, kuka hanta havainnoi ja milloin. Wu ym. (2018) yhdessa muiden tutki-
joiden kanssa tutkivat Hawthorne-ilmil6ta, missé ihminen muuttaa kaytosta sosi-
aalisten tekijoiden johdosta (Berthelot ym. 2011: Brannigan & Zwerman 2011:
Chiesa & Hobbs 2008). Tutkimuksessa verrattiin ilmién avulla avoimen ja peitel-
lyn havainnoinnin eroja. Tutkimus toteutettiin havainnoimalla. Avoimella havain-
noinnilla k&sihygienia toteutui paremmin kuin huomaamatta tehdylla havainnoin-
nilla. Hawthorne-ilmi6 oli sairaanhoitajilla l1ahes kolminkertainen laékareihin ver-
rattuna (Wu ym. 2018.)

Joskus hoitohenkildkunnalla voi olla eri kasitys oman kasihygienian toteutumi-
sesta. Nematian ym. (2017) teettamassa tutkimuksessa sairaanhoitajia havain-
nointiin sairaalassa kasihygienian toteutumisen osalta ja teetettiin heille kysely,
missa heidan piti arvioida omaa kasihygienian toteutumista. Reilusti yli puolet
vastasivat toteuttaneensa kasihygieniaa oikeaoppisesti. Kasihygienian havain-
nointi puolestaan osoitti taysin toisenlaisia tuloksia. Siksi on hyvin tarkeaa, etta
kasihygienian havainnointia tehdaan ja hoitohenkilokuntaa koulutetaan, jotta
omaa kayttaytymistaan opittaisiin arvioimaan realistisesti ja nain ollen muutta-

maan omia toimintatapoja.

Hotus (2015) on julkaissut naytt6on perustuvan toimintamallin liittyen kasihygie-
nian seurantaan ja kehittamiseen, jonka tarkoitus on ohjata eri sosiaali- ja tervey-
denhuoltoyksikoita kasihygienian arviointiin, palautteen antamiseen ja muutok-
siin toiminnassa, mitk& sita vaativat. Lisaksi moniulotteiset interventiot on koettu
tehokkaimmiksi tavoiksi vaikuttaa hoitohenkilokunnan tottumuksiin ja tama saa-
vutetaan, kun havainnoinnin, palautteen ja tulosten julkaisemisen lisaksi jarjeste-

taan kasihygieniaan liittyvia koulutuksia (Hotus 2015).

Gupta ym. (2017) tekemdassa tutkimuksessa tulee myos ilmi, ettd oikeaoppisen

kasihygienian toteutumiselle suurimpana esteenéd on kiire. Taman tutkimuksen



tulosta pystytddn kayttdmaan vertailuna teetettyyn kyselyyn ja vastauksiin. Ko-
keellisissa tutkimuksissa on todettu, etta viisitoista sekuntia riittaisi yhta tehok-
kaasti vahentdmaan mikrobimaaraa. Kuitenkin tassa menettelyssa tulisi ottaa
huomioon oikeanlainen k&sihuuhdehierontatekniikka ja sopiva maara kéasihuuh-
detta. (Tschudin-Sutter ym. 2017.) Voisiko tama olla ratkaisu kiireeseen? Vai oli-
siko silla sittenk&an merkitysta kasihygienian toteutumisen kannalta, onko kasi-
desinfektion aika 30 sekuntia vai 15 sekuntia? Oltaisiinko taas samoissa lahto-

kohdissa kuin nyt, vai parantaisiko se kasihygieniaa?

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittéda hoitohenkilokunnan ajatuksia kasihygienian
havainnoinnista. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa kasihygienian havainnoinnin

kehittdmiseksi.

Eksotessa aloitettiin vuonna 2017 kasihygienian havainnoiminen, eika hoitohen-
kilokunnan ajatuksia siita ole tutkittu, joten opinnaytetyon aihe on toivottu ja ajan-
kohtainen. Tarkoituksena on selvittdad osaston, ammattiryhmén ja valmistumis-
vuoden mukaan eroavatko ajatukset kasihygienian havainnoinnista ja sen toteut-

taminen toisistaan.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hoitohenkilokunta kokee toteuttavansa kasihygieniaansa?
2. Mita ajatuksia kasihygienian havainnointi herattaa hoitohenkilokunnassa?
3. Mita hoitohenkilokunnan kokeman kasihygienian ja kasihygienian havain-

noinnin yhteys on?
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tiedonhaku

Taulukossa 1 on esitetty milla hakusanoilla englanninkielisia artikkeleita on et-
sitty. Aiheeseen liittyvien englanninkielisten artikkeleiden etsimiseen kaytettiin
Saimia Finnan kansainvalisten e-aineistojen hakua. Hakusanoilla hand hygiene
AND observation saatiin tulokseksi 30 340 viitettd. Hakutulokset jarjestettiin jul-
kaisuvuoden mukaan. Viitteita tuli liikaa ja siksi hakusanat valittin uudestaan.
Seuraava haku tehtiin hakusanoilla hand hygiene AND observation AND opinion
ja viitteita saatiin 7545. Ensimmaisten hakutulosten joukosta sopiva artikkeli 10y-
tyi, siksi tarvetta uudelle haulle ei ollut. Seuraava haku tehtiin BMC Infectious
diseases- sivustolla hakusanaloilla hand, hygiene, observation, jolloin viitteita tuli
2954. Viitteet jarjestettiin julkaisuvuoden mukaan, jolloin uusimmat julkaisut tuli-
vat ensin. Nain sopiva artikkeli I6ydettiin. Seuraava haku tehtiin Clinical microbio-
logy and infection- sivustolla hakusanalla hand hygiene, jolloin viitteita tuli 353.
Hakutulokset jarjestettiin julkaisupaivamaaran mukaan ja sopiva artikkeli I0ydet-

tiin.
HAKUSANA SIVUSTO VIITTEET
Hand hygiene AND ob- | Saimia Finna 30 340
servation
Hand hygiene AND ob- | Saimia Finna 7545

servation AND opinion

Hand hygiene, observa- | BMC Infectious Di- | 2954

tion seases

Hand hygiene Clinical Microbiology | 353
And Infection

Taulukko. 1 Hakuprosessi
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5.2 Kyselylomake

Ensimmainen kyselylomake suunniteltiin sen pohjalta, mita haluttiin selvittéaa ja
pyrittiin siihen, ettd saataisiin mahdollisimman laajasti erilaisia ndkokulmia sel-
ville. Kyselyn kysymyksia suunniteltaessa tarkasteltiin eri opinnaytetoita ja tutki-
muksia, mutta paasaantoisesti ne olivat havainnointeja koskevia opinnaytetdita
tai tutkimuksia, eikd hoitohenkilékunnan nakemyksia ollut selvitetty. Kysymyksia
suunniteltaessa kaytettiin apuna Eksoten kasihygienianhavainnointi lomaketta
(Liite 1). Kun ensimmainen versio oli valmis, sovittiin tapaaminen hygieniahoita-
jien kanssa. Hygieniahoitajat antoivat parannusehdotuksia seka vinkkeja kysely-

lomakkeen muokkaamiseen niin, etta se vastaisi myos heidan tarpeitaan.
5.3 Aineiston keruu

Tassa maaréllisessa opinnaytetydssa kohderyhmana olivat laékarit, sairaanhoi-
tajat, lahihoitajat ja perushoitajat, jotka tydskentelevat Etela-Karjalan keskussai-
raalassa (K2, K3, K4, K5, K6 ja K7 seka teho- ja valvontaosasto), Armilan osas-
toilla (palliatiivinen yksikkd, psykogeriatrinen ja geriatrinen kuntoutus sek& akuut-
tigeriatrinen kuntoutus), Honkaharjun sairaalan vuodeosastoilla (vuodeosastot 2
ja 3) ja Lehmuskodissa (hoivakoti). Ryhmakoti Tikanpeséan otettiin mukaan otan-

taan Honkaharjun ja Tikanpeséan yhteisen esimiehen ehdotuksesta.

Ortamonpuiston palvelukoti valittiin kyselylomakkeen testiryhméksi infektioyksi-
kon hygieniahoitajien suosittelemana. Ortamonpuiston palvelukoti koettiin hy-
vana testiryhmana, koska osalla tyontekijdilla on kokemusta MRSA-potilaiden
kanssa tydskentelystd, jossa kasihygienian téarkeys erityisesti korostuu. Yhteis-
tyokumppaneina toimivat Eksoten infektioyksikon hygieniahoitajat ja opinnayte-

tyon ohjaavaopettaja.

Yhteisty0ssa hygieniahoitajien kanssa otettiin yhteyttd Ortamonpuiston esimie-
heen. Ortamonpuiston henkil6kunta suostuivat vastaamaan testikyselyyn. Testi-
kysely toteutettiin 20.8.—29.8.2019 (8 vastausta) valisend aikana. Testiryhman

vastauksien perusteella kyselyyn ei ollut tarvetta tehd& muutoksia.

Keskussairaalan osastot valikoituivat otannaksi, koska kasihuuhteen kaytén mer-

kitys korostuu paivittaisessa toiminnassa muun muassa eri infektioporttien 13
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kautta, kuten leikkaushaavojen, kanyylien ja katetrien kautta. Alun perin kyselyi-
den otannaksi valikoituivat la&karit, sairaanhoitajat, l&hihoitajat ja perushoitajat,
koska he tydskentelevat paivittdin potilaiden kanssa ja heidan kasihygieniansa

toteutumisella on suuri vaikutus mikrobien leviamisessa.

Poliklinikat jaivat otannan ulkopuolelle, koska poliklinikoilla kasihygienian havain-
nointi eroaa osastoilla tapahtuvasta havainnoinnista. Lisaksi poliklinikoiden ja

osastojen tydtehtavien luonne eroaa toisistaan.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimuksella, koska ta-
voitteena oli saada helposti vertailtavissa olevaa aineistoa. Siksi tarvitsimme suu-

ren otannan, mika toteutui.

Opinnaytetyon aineisto keréattiin sdhkoisesti puolistrukturoidulla Webropol-kyse-
lylomakkeella (Liite 3-7), jolla saatiin kysely vaivattomasti jaettua suurelle jou-
kolle. Sahkoisen kyselylomakkeen avulla tavoitettiin suuri joukko helposti, talléin
ei aikaa kulunut vastaustietojen syottamiseen koneelle tai litterointiin (Valli 2015,
48). Lisaksi kyselylomake oli hyva aineistonkeruumenetelma haastattelun sijaan,
koska vastaukseen ei paase vaikuttamaan &&nenpainot, eleet tai ilmeet kysy-
mysta esittdessa. Myos vastaajilla oli enemman aikaa miettia kysymysté ja vas-
tata rauhassa. (Valli 2015, 44-45.)

Likertin asteikkoa kaytettiin yhtené tapana selvittda hoitohenkilokunnan ajatuksia.
Se oli viisiportainen, joissa aaripaana on ”1. taysin eri mieltd” ja ”5. tdysin samaa
mieltd”. Asteikko oli siita hyva, etta jokaiselle I16ytyi sopiva vaihtoehto. Kylla-eias-
teikkoa ei laitettu, koska se olisi ollut lilan suppea, kun on kuitenkin mahdollista
selvittaa asiaa tarkemmin. TAma takasi, etta analysointivaiheessa oli enemméan
mahdollisuuksia, kun oli selvitetty ja tutkittu riittdvan tarkasti. (Vehkalahti 2008 35,
40.)

Suljetut kysymykset mahdollistivat nopean vastaamisen, mika saattoi lisata vas-
taajien maaraa. Liséksi valmiit vastausvaihtoehdot ovat voineet auttaa vastaajia,

jotka kokevat olevansa huonoja sanallistamaan itseaan. (Heikkila 2014.)
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Osa vastaajista olisi voinut haluta vastata perinteiseen paperiseen kyselylomak-
keeseen, joten he saattoivat jattad vastaamatta nykyaikaiseen séhkdiseen kyse-
lyyn. Séhkoisessa kyselyssa voi hairitd myds se, ettei omia merkintdja paase te-
kemaan ja selventamaén mita vastauksellaan on tarkoittanut (Berndtson & Lou-
nasmaa 2004). Tallainen mahdollisuus on olemassa, mutta sita ei voida toden-

taa.
5.4 Aineiston analysointi

Suljetut kysymykset analysoitiin tilastollisesti SPSS- tilasto-ohjelmalla, joka ha-
vainnollisti erilaisilla taulukoilla ja kuvioilla saadut vastaukset. Avoimet kysymyk-
set analysoitiin sisallonerittelylla ja niiden tulokset sanallistettiin. Aineiston analy-
soinnissa kaytettiin sijaintilukuja, kuten keskiarvoa, keskihajontaa ja frekvenssia,
mik& kertoo tietyn vastauksen lukumaaran (Heikkila 2014).

Kyselylomake (Liite 3—7) sisalsi avoimia ja suljettuja kysymyksia. Valintakysy-
myksia eli strukturoituja kysymyksia oli kymmenen, yksi sekakysymys (moniva-
lintakysymys, missa oli yksi avoin vaihtoehto) ja kaksi avointa kysymysta. Lisaksi
kysymyksia suunniteltaessa tavoiteltiin objektiivisuutta, eika vastaajia ohjailtu

vastaamaan halutulla tavalla.

6 Tulokset

Kysely tavoitti 211 henkil6d, joista 156 (93 %) vastasi kyselyyn. Tutkimukseen
osallistuneet yksikot jaoteltiin kolmeen eri luokkaan: keskussairaalaan, kuntou-
tusosastoihin ja pitkdaikaisyksikéihin. Keskussairaalaan ryhmiteltiin osastot K2,
K3, K4, K5, K6 ja K7 seka valvonta ja teho-osasto. Kuntoutusosastoihin jaoteltiin
Armilan osastot palliatiivinen yksikk6, akuuttigeriatrinen kuntoutus seka psykoge-
riatrinen ja geriatrinen kuntoutus. Pitk&aikaisyksikoihin kuuluvat Honkaharjun
vuodeosastot 2 ja 3, Lehmuskoti ja ryhmakoti Tikanpesa. Vastausprosentti kes-
kussairaalassa oli 61,5 %, kuntoutusosastoilla 10,9 % ja pitkaaikaisyksikdissa
27,6 %.

Kyselyn kohderyhmé&na olivat sairaanhoitajat, lahihoitajat, perushoitajat ja |A&ka-

rit. Kuviossa 2. kay ilmi, etta suurimpana vastaajaryhmana olivat sairaanhoitajat
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15 (71,8 %, n=112). Lahihoitajilta tuli vastauksia 19,9 % (n=31) ja perushoitajilta
8,3 % (n=13). Laakarit eivat vastanneet kyselyyn. Kyselyyn vastaajista suurin osa
oli 2010-luvulla valmistuneita (44,2 %, n=69). 2000-luvulla valmistuneita vastasi
32 (20,5 %), 1990-luvulla valmistuneita 29 (18,6 %) ja 1980-luvulla valmistuneita

24 (15,4 %). Kaksi vastaajista (1,3 %) oli valmistunut 1970-luvulla tai aiemmin.

Sairaanhoitajat olivat suurin vastaajaryhmé 2010-, 2000-, 1990- ja 1980-luvuilla
valmistuneista. L&hihoitajista suurin osa oli valmistunut 2010- ja 2000-luvulla
sekd muutama 1990-luvulla. 2000-luvulla tai sen jalkeen ei ollut yhtakaan valmis-
tunutta perushoitajaa. 1990-luvulla oli valmistunut jokaista ammattiryhmaa. Vas-
tanneista perushoitajista enemmistd oli valmistunut 1980-luvulla. Lahihoitajia ei
ollut valmistunut 1980-luvulla tai aiemmin. 1970-luvulla valmistuneita vastaajia oli

sairaanhoitaja ja perushoitaja.

Vastaajien jakautuminen koulutuksen ja
valmistumisvuoden mukaan
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B Lahihoitaja Saraanhoiaja Perushoitaja

Kuvio 2. Vastaajin jakautuminen koulutuksen ja valmistumisvuoden mukaan
6.1 Hoitohenkilokunnan tottumukset toteuttaa kasihygieniaansa

Kysymyksessa 4 (Liite 4) kasiteltiin kasienpesun ja kasihuuhteen kayttotottumuk-
sia. Sairaanhoitajien vastaukset (Taulukko 3) olivat jakautuneet kaikkien vastaus-
vaihtoehtojen valille, kuitenkin suurin osa (33,9 %) vastasi aina pesevansa kadet
téihin tullessaan. Lahihoitajista selked enemmistd (71,0 %) vastasi aina pese-
vansa kadet, vastausvaihtoehdot jakautuivat kaikkien vastausvaihtoehtojen va-

lille. Harvoin ja en koskaan vastasi selkea vAhemmist6 (3,2 %). Perushoitajien 16
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vastaukset jakautuivat selkeasti aina (61,5 %) ja usein (30,8 %) vastausvaihto-

ehtojen vélille. En koskaan eika silloin talléin vastauksia ei tullut yhtakaan.

Kaikista vastaajista enemmist6 (43,6 %) vastaajista vastasi aina pesevansa ka-
det t6ihin tullessaan. Neljasosa (24,4 %) vastasi usein pesevansa kadet. Viides-
osa (17,3 %) vastauksista oli silloin talléin-vastauksia. Harvoin (10,9 %) ja en
koskaan (3,8 %) vastauksia tuli vahiten. Vastausten keskiarvo 3,93 ja keskiha-
jonta 1,18.

Sairaanhoitaja Lahihoitaja Perushoitaja Yhteensa
En koskaan 4,5 % (n=5) 3,2 % (n=1) 0,0 % (n=0) 3,8 % (n=6)
Harvoin 13,4 % (n=15) 3,2 % (n=1) 7,7 % (n=1) 0,9 % (n=17)
Silloin talléin | 20,5% (n=23) | 12,9% (n=4) | 0,0% (n=0) | 17,3 % (n=27)
Usein 27,7 % (n=31) 9,7 % (n=3) 30,8 % (n=4) | 24,4 % (n=38)
Aina 33,9% (n=38) | 71,0 % (n=22) | 61,5% (n=8) | 43,6 % (n=68)

Taulukko 3. Vastausten jakautuminen vaittdmalle pesen kadet tdihin tullessani

Taulukosta 4 kay ilmi, etta aina vastausvaihtoehto oli vastatuin sairaanhoitajien
(80,4 %), lahihoitajien (87,1 %) ja perushoitajien (69,2 %) kesken. Harvoin ja en
koskaan vastauksia ei tullut yhtdkaan vaan ne jakautuivat aina, usein ja silloin

talloin vastauksien kesken.

Paaosa (80,8 %) kaikista vastaajista vastasi kayttavansa aina kasihuuhdetta toi-
hin tullessaan. Vahan alle viidesosa (17,3 %) vastasi usein kayttdvansa huuh-
detta ja silloin tall6in vastasi vain 1,9 %. Harvoin ja en koskaan vastauksia ei tullut

yhtakaan. Vastausten keskiarvo oli 4,79 ja keskihajonta 0,45.
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Sairaanhoitaja Lahihoitaja Perushoitaja Yhteensa
Silloin talléin | 0,9 % (n=1) 3,2 % (n=1) 7,7 % (n=1) 1,9 % (n=3)
Usein 18,8 % (n=21) | 9,7 % (n=3) 23,1% (n=3) | 17,3 % (n=27)
Aina 80,4 % (n=126) | 87,1% (n=29) | 69,2 % (n=9) | 80,8 % (N=126)

Taulukko 4. Vastausten jakautuminen vaitteelle kaytan késihuuhdetta toihin tul-

lessani

Aina vastaus oli sairaanhoitajien (35,7 %), lahihoitajien (61,3 %) ja perushoitajien
(53,8 %) suosituin vastaus, kuten taulukossa 5 kay ilmi. Sairaanhoitajien vastauk-
set jakautuivat kaikkien vastausvaihtoehtojen vélille, kun taas lahihoitajilta ei tullut
yhtakaan harvoin vastausta. Perushoitajien vastaukset puolestaan jakautuivat

aina, usein (38,5 %) ja harvoin (7,7 %) vastausten valille.

Suurin osa (42,3 %) kaikista vastaajista vastasi aina pesevansa kadet seka kayt-
tavansa kasihuuhdetta tullessaan toihin. Lahes neljasosa (24,4 %) vastasi usein
tekevansa molemmat. Silloin tall6in tekevansa molemmat vastasi hieman alle vii-
desosa (17,9 %) vastaajista. 11,5 % eli hieman yli kymmenesosa vastasi harvoin
pesevansa kadet seka kayttavansa huuhdetta. En koskaan vastauksia oli vain
3,8 % vastauksista. (Taulukko 5.) Vastausten keskiarvo oli 3,9 ja keskihajonta
1,19.

Sairaanhoitaja | Lahihoitaja Perushoitaja | Yhteensa
En koskaan | 4,5 % (n=5) 3,2 % (n=1) 0,0 % (n=0) 3,8 % (n=6)
Harvoin 15,2 % (n=17) | 0,0 % (n=0) 7,7 % (n=1) 11,5 % (n=18)
Silloin tallgin | 20,5 % (n=23) | 16,1 % (n=5) | 0,0 % (n=0) | 17,9 % (n=28)
Usein 20,5 % (n=23) | 19,4 % (n=6) | 38,5 % (n=5) | 24,4 % (n=38)
Aina 35,7 % (n=40) | 61,3 % (n=19) | 53,8 % (n=7) | 42,3 % (N=66)

Taulukko 5. Vastausten jakautuminen vaitteelle pesen kadet ja kaytan kasihuuh-

detta t6ihin tullessani
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Kysymyksessa 5 (Liite 6) selvitettiin kdsihuuhteen kayttéa. Kuten taulukossa 6
kay ilmi, ettéa lahes kakki (96,2 %, n=150) vastanneista vastasivat aina kaytta-
vansa kasihuuhdetta ennen aseptista toimenpidetta ja vain 3,9 % (n=6) vastasi
usein kayttavansa. Keskiarvo 5,0 ja keskihajonta 0,19.

“Kaytan kasihuuhdetta aseptisen toimenpiteen jalkeen” - vaittamassa vastaukset
jakaantuivat aina (87,82 %, n=137), usein (11,5 %, n=18) ja silloin talléin (0,6 %,
n=1) vastausvaihtoehtojen kesken. Kukaan ei vastannut harvoin tai en koskaan.
(Taulukko 6.) Keskiarvo 4,9 ja keskihajonta 0,35.

Vaittamassa “kaytan kasihuuhdetta ennen potilaskontaktia” hieman yli puolet
(53,8 %, n=84) vastasi aina kayttdvansa. Usein kayttavansa vastasi hieman alle
puolet (43,6 %, n=68) ja silloin talléin vastasi vain 2,6 % (n=4) vastaajista. (Tau-
lukko 6.) Keskiarvo 4,5 ja keskihajonta 0,55.

Kohdassa “Kaytan kasihuuhdetta potilaskontaktin jalkeen” vastauksista suurin
osa 79,5 % (n=124) oli aina vastauksia. Usein vastasi noin viidesosa (19,9 %,
n=31) ja silloin talloin alle prosentti (0,6 %, n=1). (Taulukko 6.) Keskiarvo 4,8 ja
keskihajonta 0,43.

“‘Kaytan kasihuuhdetta ennen suojakasineiden laittoa” vaittaman vastaukset ja-
kaantuivat seuraavanlaisesti: aina 35,9 % (n=56), usein 52,6 % (n=82), silloin
talléin 10,3 % (n=16) ja harvoin 1,3 (n=2). (Taulukko 6.) Keskiarvo 4,2 ja keski-
hajonta 0,68.

Reilusti yli puolet (67,3 %, n=105) vastasivat aina kayttavansa kasihuuhdetta
suojakasineiden riisumisen jalkeen. Alle kolmasosa (28,2 %, n=44) vastasi usein
kayttavansa kasidesia ja silloin tallgin kayttavansa vastasi vain 4,5 % (n=7). (Tau-
lukko 6.) Keskiarvo 4,6 ja keskihajonta 0,57.
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Harvoin Silloin talléin | Usein Aina
Kaytan kasihuuh- 0% 0% 3,85% 96,15%
detta ennen asep- (n=0) (n=0) (n=6) (n=150)
tista toimenpi-
detta
Kaytan kasihuuh- 0% 0,64 % 11,54% 87,82%
detta aseptisen (n=0) (n=1) (n=18) (n=137)
toimenpiteen jal-
keen
Kaytan kasihuuh- 0 % 2,56% 43,59 % 53,85 %
detta ennen poti- (n=0) (n=4) (n=68) (n=84)
laskontaktia
Kaytan kasihuuh- 0% 0,64 % 19,87 % 79,49 %
detta potilaskon- (n=0) (n=1) (n=31) (n=124)
taktin jalkeen
Kaytan kasihuuh- 1,28 % 10,26 % 52,56 % 35,9 %
detta ennen suo- (n=2) (n=16) (n=82) (n=56)
jakasineiden lait-
toa
Kaytan kéasihuuh- 0% 4,49 % 28,2 % 67,31 %
detta suojakasi- (n=0) (n=7) (n=44) (n=105)
neiden riisumisen
jalkeen

Taulukko 6. Vastausten jakautuminen erilaisissa kasihuuhteen kayttotilanteissa
6.2 Hoitohenkildkunnan koulutus ja osaaminen

Kysymyksessé 6 (Liite 5) kasiteltiin koulutusta ja osaamista. Taulukosta 7 kay

ilmi, etté vastanneista kymmenesosa (10,9 %, n=17) oli taysin samaa mielta, siita
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ettd he hyotyisivat kasihygieniakoulutuksesta. Melko samaa mielta oli noin kol-
masosa (34 %, n=53) ja alle kolmasosa vastasi olevansa ei samaa eika eri mielta
(30,8 %, n=48). Kasihygienia koulutuksen hyodyllisyydesta melko eri mielta olivat

hieman alle viidesosa.

Keskus- Pitkaaikais- Kuntoutus- Yhteensa

sairaala yksikot ysikot
Taysin eri 8,3 % 7,0 % 11,8 % 8,3 %
mielta (n=8) (n=3) (n=2) (n=13)
Melko eri 14,6 % 4,7 % 35,3% 14,1 %
mielta (n=14) (n=2) (n=6) (n=22)
Ei samaa eika 17,7 % 11,6 % 5,9 % 14,7 %
eri mielta (n=17) (n=5) (n=1) (n=23)
Melko samaa 32,4% 32,6 % 17,6 % 32,1 %
mielta (n=33) (n=14) (n=3) (n=50)
Taysin samaa 25,0% 442 % 29,4 % 30,8 %
mielta (n=24) (n=19) (n=5) (n=48)

Taulukko 7. Vastausten jakautuminen véitteelle kasihygienian havainnointi vai-

kuttaa kasihygieniani toteutumiseen

69,9 % (n=109) koki toteuttavansa kasidesinfektiota havainnoinnista rippumatta.
Hieman yli viidesosa (26,9 %, n=42) oli melko samaa mielta vaitteen kanssa. Ei
eri eikd samaa mieltd hieman alle kaksi prosenttia (1,9 %, n=3). Melko eri mielta
ja taysin erimielta vaihtoehdoissa oli sama vastausprosentti (0,6 %, n=1). Kes-
kussairaala, pitkaaikaisyksikot ja kuntoutusyksikoét olivat enemmistélla taysin yhta
mieltd siita, ettd he toteuttavat kasidesinfektiota havainnoinnista riippumatta.
(Taulukko 8.) Keskiarvo 4,6 ja keskihajonta 0,6.
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Keskus- Pitkaaikais- Kuntoutus- Yhteensa

sairaala yksikot yksikot
Taysin eri 1,1% 0,0 % 0,0 % 0,6%
mielta (n=1) (n=0) (n=0) (n=1)
Melko eri 0,0 % 0,0 % 59 % 0,6%
mielta (n=0) (n=0) (n=1) (n=1)
Ei samaa eika 2,1 % 2,3 % 0,0 % 1,9%
eri mielta (n=2) (n=1) (n=0) (n=3)
Melko samaa 29,2 % 23,3 % 23,5 % 26,9%
mielta (n=28) (n=10) (n=4) (n=42)
Taysin samaa 67,7 % 74,4 % 70,6 % 69,9%
mielta (n=65) (n=32) (n=12) (n=109)

Taulukko 8. Vastausten jakautuminen vditteelle toteutan kasidesinfektiota ha-

vainnoinnista riippumatta
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Tieto kasihygienian havainnoinnista vaikutti kasihuuhteen kayttoon 21,8
% (n=34) vastaajista, kuten taulukossa 9 kay ilmi. Jokseenkin kasihuuhteen kayt-
t6on vaikutti hieman yli viidesosalla (26,3 %, n=41). Ei eri eikd samaa mielta ha-
vainnoinnin vaikutuksesta oli l&hes viidesosa (19,2 %, n=30). 21,8 % (n=34) oli
melko eri mieltd ja hieman yli kymmenesosa (10,9 % n=17) ei kokenut tiedon
kasihygienian havainnoinnista vaikuttavan omaan kasihuuhteen kaytt6on. Kes-
kussairaalan vastaajat olivat melko samaa mielta (27,1 %) enemmisto6lla, etta
tieto kasihygienian havainnoinnista vaikuttaa kasihuuhteen kayttoon. Pitkaaikais-
yksikot taas olivat tdysin samaa mielta (27,9 %). Kuntoutuisyksikoiden vastauk-
set hajaantuivat tasaisesti kaikkien vastausvaihtoehtojen kesken. (Taulukko

9.) Keskiarvo 3,3 ja keskihajonta 1,3.

Keskus- Pitkaaikais- Kuntoutus- Yhteensa

sairaala yksikot yksikot
Taysin eri 125 % 7,0 % 11,8 % 10,9 %
mielta (n=12) (n=3) (n=2) (n=17)
Melko eri 20,8 % 23,35 % 23,5 % 21,8 %
mielta (n=20) (n=10) (n=4) (n=34)
Ei samaa eika 20,8 % 16,3 % 17,6 % 19,2 %
eri mielta (n=20) (n=7) (n=3) (n=30)
Melko samaa 27,1 % 25,6 % 23.5% 26,3 %
mielta (n=26) (n=11) (n=4) (n=41)
Taysin samaa 18,8 % 27,9 % 23,5 % 21,8 %
mielta (n=18) (n=12) (n=4) (n=34)

Taulukko 9. Vastausten jakautuminen vaitteelle tieto kasihygienian havainnoin-

nista vaikuttaa kasihuuhteen kaytt66n
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8. kohdassa (Liite 6) jatkettiin k&sihygienian havainnoinnin lapi kaymista. Yli puo-
let (53,8%, n=84) koki kasihygienian havainnoinnin hyddylliseksi. Melko samaa
mielta vastaajista oli lahes kolmasosa (32,1%, n=50). Alle kymmenen prosenttia
(7,7%, n=12) vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta. Melko eri mielta hyodylli-
syydesta oli noin kuusi prosenttia (5,8%, n=9). Vain yksi (0,6%, n=1) vastaajista
oli taysin eri mieltd. Keskussairaala, pitkaaikaisyksikot ja kuntoutusyksikot olivat
taysin samaa mielta siita, ettd kasihygienian havainnointi on hyodyllista. (Tau-
lukko 10.) Keskiarvo 4,3 ja keskihajonta 0,9.

Keskus- Pitkaaikais- Kuntoutus- 'Yhteensa

sairaala yksikot yksikot
Taysin eri 1,0 % 0,0 % 0,0 % 0,6 %
mielta (n=1) (n=0) (n=0) (n=1)
Melko eri 8,3 % 0,0 % 5,9 % 5,8 %
mielta (n=8) (n=0) (n=1) (n=9)
Ei samaa eikd 10,4 % 4,7 % 0,0 % 7,7 %
eri mielta (n=10) (n=2) (n=0) (n=12)
Melko samaa| 36,5 % 27,9 % 17,6 % 32,1 %
mielta (n=35) (n=12) (n=3) (n=50)
Taysin samaa 43,8 % 67,4 % 76,5 % 53,8 %
mielta (n=42) (n=29) (n=13) (n=84)
Taysin samaa 43,8 % 67,4 % 76,5 % 53,8 %
mielta (n=42) (n=29) (n=13) (n=84)

Taulukko 10. Vastausten jakautuminen vaitteelle k&asihygienian havainnointi on

hyodyllista
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10,9 % (n=17) oli taysin samaa mielta, ettd kasihygienian havainnointia tulisi
tehda useammin kuin kerran kuukaudessa ja noin viidesosa (21,8 %, n=34) oli
melko samaa mielta. Alle kolmasosa (28,2 %, n=44) ei ollut samaa eika eri
mielta ja myds alle kolmasosa (28,2 %, n=44) oli melko eri mielta. Hieman yli
kymmenesosa (10,9 %, n=17) oli sita mielta, ettei kasihygienian havainnointia
tulisi tehdéa useammin kuin kerran kuukaudessa. Keskussairaalan, pitkaaikais-
yksikot ja kuntoutusyksikdiden enemmistd vastauksista jakautuivat melko eri
mielta ja ei samaa eika eri mielta vaihtoehtojen kesken. (Taulukko 11.) Kes-

kiarvo 2,9 ja keskihajonta 1,2.

Keskus- Pitk&aikais- Kuntoutus- Yhteensa

sairaala yksikot yksikot
Taysin eri 14,6 % 4,7 % 5,9 % 10,9 %
mielta (n=14) (n=2) (n=1) (n=17)
Melko eri 25,0 % 34,9 % 29,4 % 28,2 %
mielta (n=24) (n=15) (n=5) (n=44)
Ei samaa eika 27,1 % 30,2 % 29,4 % 28,2 %
eri mielta (n=26) (n=13) (n=5) (n=44)
Melko samaa 20,8 % 25,6 % 17,6 % 21,8 %
mielta (n=20) (n=11) (n=3) (n=34)
Taysin samaa 12.5% 4,7 % 17,6 % 10,9 %
mielta (n=12) (n=2) (n=3) (n=17)

Taulukko 11. Vastausten jakautuminen vaitteelle kasihygienian havainnointia tu-

lisi tehda useammin kuin kerran kuukaudessa
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6.3 Tekijat, jotka vaikeuttavat kasidesinfektion toteuttamista

Kysymyksessa kymmenen (Liite 6) selviteltiin asioita, jotka vaikeuttavat oikeaop-
pisen kasidesinfektion toteuttamista. Kysymyksessa oli mahdollista valita use-
ampi vastausvaihtoehto. Taulukossa 12 nékee vastausvaihtoehdot ja suosituim-
man vastauksen. Kiire nousi suurimmaksi (44,2 %, n=110) tekijaksi, joka vaikeultti
kasidesinfektion toteuttamista. Kahdeksi muuksi merkittavaksi tekijaksi nousivat
huonosti sijoitetut kasihuuhteet (24,1 %, n=60) ja kasihuuhteen loppuminen (20,1
%, n=50). Tietamattomyys milloin kasihuuhdetta tulisi toteuttaa/kayttaa (3,2 %,
n=8) ja kun muutkaan eivat kayta, niin en minakaan- asenne (2 %, n=5). Vain 25
yksi (0,4 %, n=1) oli valinnut “kun kukaan ei nde” vaihtoehdon. Avoimia vastauk-
sia tuli yhteensa 15 (6 %, n=15), 3 vastaajista oli valinnut “jokin muu, mika?” vaih-

toehdon, mutta ei ollut kertonut syyta.

Asiat, jotka koetaan vaikeuttavan oikeaoppisen
kasidesinfektion toteuttamista

cire |- 0
Huonosti sjotetut kashuuhteet |G 22 0%
Kashuuhde on lopusa _ 20,10 %

Tietdmattdmyys milloin kashuuhdetta tulsi.. . 3,20 %
"Kun muutkaan e & kdyta kasihuuhdetta,... I 2,00 %
Kun kukaan ei nge | 0,40 %

sokinmuu, miks? [ 6.00%

Taulukko 12. Vastausten jakautuminen, jotka koetaan vaikeuttavan oikeaoppisen

kasidesinfektion toteuttamista
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Avoimet vastaukset luokiteltiin neljaan kategoriaan, hatatilanteisiin, valinpitamat-
tomyyteen, hyodyllisyyteen ja muihin. Hatatilanteet kategoriassa vastaajat mai-

nitsivat potilaan hatatilanteen ja tyon akillisen keskeytyksen.
Tilanne jossa potilaalla on henke& uhkaava tilanne
tyon keskeytyminen &killisesti ja siirtyminen seuraavaan

Valinpitamattémyys kategoriaan ryhmiteltiin valinpitamattdmyyteen rinnastetta-

vat vastaukset, kuten
Unohtuu
ajattelemattomuus

Hyddyllisyyteen sisallytettiin vastaukset, joissa tarpeellisuutta ei ymmarretty tai

kyseenalaistettiin.

ei haluta ymmartaa kasihuuhteen kayton tarkeytta

Tarvitsenko oikeasti kaikissa kohdissa huuhdetta: - - Missa tilanteissa tarvitsen
kasineet, vai riittadko pelkka huuhde?

Muut vastaukset lajiteltin omaan kategoriaan. Tahan sisallytettiin vastaus, jossa
vastaaja on ymmartanyt oletettavasti kysymyksen vaarin seké vastaus, mika ei

sopinut muihin kategorioihin.

ei mikaan

Itse pyrkii olemaan esimerkkina muille.

6.4 Hoitohenkilokunnan mielipiteita kasihygienian havainnoinnista

11. kysymyksessa (Liite 6) kysyttiin havainnoinnin vaikutuksesta omaan kasihy-
gieniaan. Yli puolet (58,3 %, n=91) vastaajista koki kasihygienian havainnoinnin
vaikuttaneen positiivisesti k&sihygieniaansa. Alle puolet (41,7 %, n=65) koki ettei
havainnoinnilla ole vaikutusta heidan kasihygienian toteutumisen. Kukaan ei ko-
kenut kasihygienian vaikuttavan negatiivisesti k&sihygieniaan. Keskiarvo 1,4 ja
keskihajonta 0,5.
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Kysymys kolmetoista oli avoin kysymys ja siina kysyttiin hoitohenkilékunnan mie-
lipideita ja ajatuksia késihygienian havainnoinnista. Vastaukset jaoteltiin kolmeen

kategoriaan myonteiset, haasteet ja muut.

Myonteiset kategoriaan sisaltyivat vastaukset, joissa havainnoinnin kuvattiin ole-
van hyodyllista, tarkeda seka tarpeellista. Liséksi se koettiin kannustavana ja
muistutuksena kasihygienian ylapitdmisestd, vaikka aluksi osa koki havainnoin-
nin vaivaannuttavana. Havainnoinnista saatu palaute koettiin tarkedné& osana ha-

vainnointia.
On tarpeellista ja muistuttaa sen tarkeydesta. - -

Koen, etta henkilokunnan kéasihygienia toteutuminen oikeaoppisesti on lisaanty-

nyt havainnoinnin myo6ta

Véahan kiusallista alkuun, kun tyokaveri tarkkailee toimintaani. NYt jo tottunut sii-

hen ja osaa ottaa havainnoinnista hyddyn ja parantaa omaa toimintaa.

Hyva etta asiaa havainnoidaan sadénndllisesti. Palautteen perusteella asiat me-

nevat usein parempaan suuntaan.

Haasteet -kategoriaan jaoteltiin vastaukset, joissa hoitohenkilokunta koki havain-
noinnin olevan turhaa ja tarpeetonta. Osa toi esiin huolen, etta kasihygienia to-
teutuu korostetusti havainnoinnin aikana, sen jalkeen palaa omaan tottumuk-
seen. Vastauksissa tuli myos ilmi, ettei hoitohenkilokunta tiennyt ketd havain-

nointi koskee seka muiden ammattiryhmien késihygienian toteutumisesta.
Itse koen, etta kasihygienian havainnointi on vdhén tarpeetonta "kyttdémista’.

Kun havainnointi on tiedossa on riski etta kasidesia ja hyvaa aseptiikkaa nouda-

tetaan vain juuri havainnointihetkella eikd kunnolla muulloin.
Havainnoinnin aiheuttama positiivinen muutos on vain hetken ilo. - -
Niitd pitaisi tehda jokaiselle ammattiryhmalle.

Sita pitaisi toteuttaa myds ladkareiden joukossa, vai lieko jo toteutetaan. - -
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Kategoriassa muut kasiteltiin tyhjat vastukset, parannusehdotukset ja muut kom-

mentit.

- - enemman useampia havaintoja pitaisi saada per kerta. - -

Mielestani sita voisi useammin havainnoida. - -

- - Vain havainnoitsijan “anteeksipyytéava” asenne joskus héiritsee!

Olisi hienoa jos osastolla olisi “mustat laatikot” joissa ndkee erinomaisesti
kuinka hyvin olen kayttanyt kasidesia. - -

Ei mielipiteita.

Havainnoinnin pohjalta pitéisi puuttua asioihin enemman, - -

6.5 Kasihygienian merkitys hoitotydssa

Kahdennessatoista kohdassa (Liite 6) kysyttiin avoimella kysymyksella mika mer-
kitys k&sihygienian toteuttamisella on hoitohenkilokunnan ty6ssé. Vastaukset ja-
oteltiin vastauksiin, joissa koettiin kasihygienian olevan merkityksellista, potilaan

ja itsensa suojaamista ja muuta.

Merkityksellistd kategoriaan jakautuivat vastaukset, joissa vastaajat kokivat kasi-
hygienian toteuttamisen todella tarke&na ja merkittavana osana tyota. Lisaksi se

koettiin valttamattomana asiana hoitotydssa.

se on kaiken aja o

Tarkea asia, yksi kulmakivista tygssa. - -

On aivan itsestaan selvaa, etta erittain tarkea. Elintarkea voisi jopa sanoa.
Suuri merkitys aseptiikan toteutumisen kannalta.

Kasihygienia on erittain tarkea osa tyotani. - -

Potilaan ja itsensd suojaamisen kategorian vastauksissa tuotiin ilmi infektioiden

torjunta ja niiden levittdminen seka potilaan ja itsensa suojaaminen.
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Oikein toteutettuna vaikuttaa seka potilas- etta ty6turvallisuutta lisdavasti.
Se on tarkeaa potilastydssa, infektioiden estamisen kannalta. - -
Katkaisen tartuntaportit. Toimin aseptisesti.

Tarked osa infektioiden torjunnassa ja suojaan itseani ja potilasta
Itsekkaasti ajatelleen: En halua tauteja ja pop6ja itseeni. - -

Muut kategoriaan valikoitui vastaukset, joita ei voinut sijoittaa edella oleviin kate-

gorioihin. Vastauksissa ilmeni mm. Kustannukset, hoidon laatu ja eettisyys.

- - Kuuluu tarkeana osana ammatilliseen, eettista tarkastelua kestavaan tygsken-

telyyn.
Se on laatumittari ja antaa hyvan imagon osaston hoidon tasosta. - -

Perusasia, iskostunut paahan jo peruskoulutuksen aikana ja vahvistunut vuosien

varrella kasidesien tultua kayttoon
- - oleellinen asia hoitoty6ta ja laadukasta hoitoa
- - aseptiikka on suoraan kustannuksiin ja potilasturvaisuuteen sidonnainen

asia.
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7 Pohdintaja yhteenveto

Tutkimukseen osallistuneet yksikot paatettiin jakaa kolmeen eri kategoriaan,
koska oleellista ei ollut yksittaisten osastojen mielipiteet vaan koko hoitohenkil®-
kunnan. Ryhmittelemalld kuitenkin saatiin selville, vaikuttiko tyon luonne hoito-
henkilokunnan mielipiteisiin. Keskussairaalassa vastausprosentti oli suurin,
koska siihen oli jaoteltu enemman yksikoita, mika luonnollisesti kasvatti vastaus-
prosenttia.

Webropol-kysely oli helppo toteuttaa, mutta haasteena oli saada hoitohenkil6-
kunta vastaamaan kyselyyn. Syind vastaamatta jattamiseen saattoi olla asian ar-
kuus, valinpitamattomyys, kiire tai se, ettda emme ole osanneet saatekirjeessa

motivoida vastaamaan kyselyyn.

Kyselyyn kohderyhmana olivat sairaanhoitajat, lahihoitajat, perushoitajat ja l&aa-
karit. Oletuksena oli, etté suurin vastaajaryhma on sairaanhoitajat ja lahihoitajilla
ja perushoitajilla pienempi vastausprosentti, koska tutkimus toteutettiin padosin
yksikoissa, joissa sairaanhoitajat ovat suurin ammattiryhméa. Laakareilta ei tullut
vastauksia, syyna voi olla, ettei kysely tavoittanut heita tai he eivat halunneet

osallistua kyselyyn.

Sairaanhoitajia oli valmistunut vastausvaihtoehdoissa kaikilla mainituilla luvuilla.
Vastanneet perushoitajat ovat 1990-luvulla valmistuneita tai aiemmin, koska pe-
rushoitajakoulutus loppui 1996 (Sosiaali- ja terveysmenot 2000, 2002). Vastan-
neista lahihoitajista oli valmistunut 1990-luvulla eteenpéin, tama selittyy silla, etta

|&hihoitajakoulutus aloitettiin vuonna 1993 (Super).
7.1 Hoitohenkilokunnan k&sihygienia tottumusten tarkastelu

Tuloksista kay ilmi, etta hoitohenkilokunta kayttdd mieluummin téihin tullessaan
kasihuuhdetta verrattuna kasien pesuun ja huuhteen yhteiskayttoon seka pelk-
kaan kasien pesuun. Keskihajonta oli pelkan kasihuuhteen kaytossa pieni. Kah-

dessa muussa keskihajonta oli suurempi seka lahes sama.

Hoitohenkilokunta ei toteuttanut kasihuuhteen kayttdd4 ennen potilaskontaktia

eikd& ennen suojakéasineiden laittoa niin aktiivisesti kuin muissa kohdissa. Voisiko
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tama johtua siitd, etta suojakasineiden ajatellaan olevan riittava suoja, eika nain
ollen kasihuuhdetta aina koeta tarvittavan? Erityisesti sita toteutettiin ennen
aseptista toimenpidetta ja sen jalkeen seké potilaskontaktin jalkeen. Potilaskon-
taktin jalkeen kasihuuhteen kayttoon voisi vaikuttaa se, ettd halutaan suojata it-

seaan seka olla levittamatta infektioita.

7.2 Pohdintaa hoitohenkilokunnan koulutuksesta ja osaamisesta

Moni ei kokenut kasihygieniakoulutusta tarpeelliseksi eika myodskaan tarpeetto-
maksi. Seuraavan kohdan vastauksista kay kuitenkin ilmi, ettd moni kokee heilla
olevan tarpeeksi tietoa kasihuuhteen kaytdsta. Hoitohenkilékunta kokee tieta-
vansa, milloin k&sihuuhdetta tulisi kayttdd. Saattaa olla, ettd k&sihygieniaan liit-
tyva koulutus olisi tarpeellinen muiden siihen liittyvien asioiden kannalta esim.

sen tarkeyden korostamista.

Milloin oli viimeksi kaynyt hygieniaan liittyvassa koulutuksessa, ei silla ollut mer-
kitysta kokiko henkilo tarvetta hygieniakoulutuksella tai kokiko han, etta héanella
on tarpeeksi tietoa, milloin k&sihuuhdetta tulisi kayttaa.

7.3 Pohdintaa havainnoinnin vaikutuksesta kasihygieniaan

Kuntoutusyksikdiden vastaukset jakautuivat lahes puoliksi, vaikuttaako kasihy-
gienian havainnointi k&sihygienian toteutumiseen vai ei. Kun keskussairaalalla ja
pitkdaikaisyksikodiden vastaukset osoittivat, ettd havainnointi vaikuttaa kasihygie-
nian toteutumiseen. Kuntoutusyksikdiden vastaukset saattavat jakautua helpom-
min kahtia, kun vastaajia on vdhemman verraten muihin. Osa kuntoutusyksikoi-
den hoitohenkilokunnasta ei koe kasihygienian havainnoinnin vaikuttavan kasi-
hygieniaansa. Voisiko se mahdollisesti johtua siitd, ettd he kokevat kasihygieni-
ansa jo hyvaksi tai eivat koe tarvetta parantaa sita?

Kasidesinfektion toteuttaminen ei ole kiinni havainnoinnista, vaan sita toteutetaan
yksikoissa siita rippumatta. Voisiko tama kertoa siita, ettd henkilbkunta siséistaa

kasidesinfektion tarkeyden ja se alkaa olemaan rutiininomaista?
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Tieto kasihygienian havainnoinnista vaikutti kasihuuhteen kayttoon osalla hoito-
henkilokunnasta. Voiko tasta paatella, ettd eri mieltéa olevat kayttivat kasihuuh-
detta samalla lailla, oli havainnointia tai ei. Onko mahdollista, etta hoitohenkil®-
kunta, joka koki havainnoinnin vaikuttavan kasihuuhteen kayttoon, paransivat ka-
sihuuhteen kayttéa havainnoinnin aikana esim. pidentamalla kasidesinfektio ai-
kaa tai kayttdamalla useammin tilanteissa, joissa ei valttamatta tavallisesti kayt-

taisi.

Yksikosta rippumatta kasihygienian havainnointia pidettiin hyodyllisend. Toden-
nakaoisesti hoitohenkilokunta kokee havainnoinnin kannustavan toteuttamaan ka-
sihygieniaa ja yllapitamaan sitd. Myos kehitys yksikéiden havainnoinnin tulok-
sissa saa hoitohenkilokunnan konkreettisesti nakemaan havainnoinnin hyddyt,
joten se todetaan hyodylliseksi.

Yksikdiden mielesta havainnointia ei valttamatta tarvitsisi tehda useammin kuin
kerran kuussa. Tamanhetkinen maara nayttaa vaikuttavan hoitohenkilokunnan
mielesta riittavalta. Kokeeko hoitohenkilokunta havainnoin vievan tyévoimaa,
koetaanko havainnointi liiallisena seuraamisena tai ettei havainnoin maaran li-

saaminen vaikuttaisi enaa positiivisesti.
7.4 Kasidesinfektion toteutumista vaikeuttavien tekijoiden tarkastelua

Hoitohenkilékunta koki kiireen olevan suurin vaikeuttava tekija toteuttaa oikeaop-
pista k&sidesinfektiota. Onko kiire todellista vai ajatellaanko vain olevan niin kiire,
ettei kasidesinfektiota ehdi toteuttaa. Eika kiireen pitéisi olla syy olla toteuttamatta

oikeaoppista kasidesinfektiota.

Monet myds kokivat, etta kasihuuhteet on sijoitettu huonosti. Voisiko tdman tul-
kita niin, ettéd hoitohenkild kokee, ettd kasihuuhdepisteita on lilan vahan tai ne
ovat vaarassa paikassa? Kuitenkin hoitohenkilokunnalla on mahdollista lis&ata
omassa yksikéssaan kasihuuhdepisteita tarpeen mukaan, mika olisi myos suota-
vaa. Nain he varmistaisivat, ettd k&sihuuhdetta on jokaisessa tilanteessa saata-

villa.

Yksi kolmesta suurimmasta tekijasta oli myés kasihuuhteen loppuminen. Olisiko

mabhdollista, ettd huomatessaan kasihuuhteen olevan lopussa vaihtaisi sen itse
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tai ilmoittaisi siitd vastuussa olevalle henkil6lle, talldin pystyttaisiin valttdmaan tal-

laiset tilanteet.

Vastaajat toivat myds esiin, ettd henked uhkaavissa tilanteissa ei koeta kasi-
desinfektion ensimmaiseksi kriteeriksi, mikd on ymmarrettavaa. Lisaksi tyon kes-
keytyminen ja siirtymiset koettiin vaikeuttavana tekijana. Kasidesinfektion hyddyl-
lisyys ja tarpeellisuus kyseenalaistettiin. Johtuuko tdma siitd, ettei ymmarreta sen

tarkeytta hoitotydssa?
7.5 Mielipiteiden tarkastelua kasihygienian havainnoinnista

Enemmistd hoitohenkilokunnasta oli sita mielta, etta kasihygienian havainnointi
vaikuttaa positiivisesti oman kasihygienian toteutumiseen. Osa ei kokenut ha-
vainnoin vaikuttavan omaan ké&sihygieniaansa. Tata tulosta tukee aikaisemmin
tullut tieto, etté yksikot kokivat kasihygienian hyddylliseksi. Taméa vain vahvistaa

sen, ettd havainnoilla on positiivisia vaikutuksia.

Avoimessa kysymyksessé, jossa kyseltiin hoitohenkildkunnan mielipiteité ja aja-
tuksia kasihygienian havainnoinnista, keratyt vastaukset tukevat aikaisemmin
saatuja tuloksia, ettd havainnointi lisdd oikeaoppisen kasidesinfektion toteutu-
mista. Lisdksi saanndllista havainnointia pidettiin positiivisena asiana ja sen pe-
rusteella osataan parantaa omaa toimintaa. Palautteen saaminen ja sen pohjalta
parantaminen kannustaa, mika tukee saatuja tuloksia. Havainnointia pidetaan oi-

keaoppisen kasihygienian muistuttajana.

Monet toivat ilmi, ettéa kasihygienia paranee havainnoinnin aikana, mutta palaa
takaisin omaan tottumukseen havainnoinnin loputtua. Tama tukee aikaisemmin
tekemddmme paatelmad, ettd he, jotka kokivat havainnoinnin vaikuttavan ka-
sihuuhteen kaytto6on, ovat mahdollisesti heita, jotka palaavat vanhoihin tottumuk-

siin havainnoin loputtua.

Olisiko mahdollista, etta he, jotka eivat kokeneet havainnointia hyodyllisena, toi-
vat vastauksissa ilmi, etteivat he tieda kenelle havainnointia tehdaan ja ehdotti-
vat, ettd sita tulisi tehdd useammalle ammattiryhmalle seka siita tulisi saada pa-

lautetta. Kaikki eivat siis tieda kenelle havainnointia tehdaan.

33



Vaikka moni on kokenut, ettei havainnointikertoja tarvitsisi lisda, tulee kuitenkin
ilmi, ettd havainnoitavia pitaisi saada enemman havainnointipaivana ja havain-
noitsijoita tulisi olla enemman. Jotkut ehdottivat havainnoitsijan tuloa yksikon ul-
kopuolelta. Nain hoitohenkilokunta ei kokisi taakaksi tai kiusalliseksi, kun joutuu
omia tydkavereita havainnoimaan. Toivottiin my6s, etta havainnoinnista tehtaisiin

positiivinen kokemus ja siita saisi palautteen seka yhteenvedon.

Havainnoinnin pohjalta toivottiin puututtavan asioihin enemman. Onko mahdol-
lista, etta hoitohenkildkunta kokee, ettei havainnointi vaikuta mitenkaan isoihin
epakohtiin kasihygieniassa, esim. korujen, kellojen seka kynsilakan tilannetta ha-
vainnoidaan havainnointihetkelld ja siitd annetaan palautetta, mutta havainnoin-

tipaivan jalkeen siihen ei puututa.

7.6 Pohdintaa kasihygienian merkityksesta hoitotydssa

Avoimessa kysymyksessa, jossa selvitettiin, mika merkitys kasihygienian toteut-
tamisella on hoitohenkildkunnan ty6ssa, tuotiin ilmi sen merkityksellisyys, poti-

laan ja itsensd suojaaminen sekda mm. hoidon laatu.

Kasihygieniaa pidettiin tarkeana osana hoitoty6té, koska siina ollaan tekemisissa
potilaiden kanssa, joilla on esim. matala immuniteetti ja tartuntaportteja eli tarkoi-
tuksena on suojata potilaita ja itsedaan. Hyvan kasihygienian koettiin olevan myés
laatumittari ja tuovan hyvad mainetta yksikolle. Késihygieniaa pidettiin potilastur-
vallisuuteen sidonnaisena asiana, joka on hyva koska jokaisella potilaalla on oi-

keus saada hyvaa ja turvallista hoitoa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
7.7 Yhteenveto

Vastaajien koulutus ja valmistumisvuosi eivét vaikuttaneet kaikkiin tuloksiin mer-
kittavasti, mikéa todettiin ristiintaulukoitaessa vastauksia, joten niita ei tuotu esille
lopullisessa analysoinnissa. Vastauksissa, joissa katsottiin vastaajien koulutuk-
sen ja valmistumisvuoden vaikuttavan tuloksiin, on tieto tuotu ilmi tarvittaessa tu-

loksia tarkasteltaessa.
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Suurin osa hoitohenkilokunnasta kaytti tdihin tullessa kasihuuhdetta, mista voisi
paatella, ettd he pitivat tarkeana kasihuuhteen kayttéa. Ennen ja jalkeen asep-
tista hoitotoimenpidetta seka potilaskontaktin jalkeen hoitohenkilokunta kaytti ka-
sihuuhdetta eniten.

Kasihygienian havainnointi herétti paaosin positiivisia ajatuksia. Se koettiin tar-
peellisena ja hyddyllisena seka kasihygieniaan kannustavana tekijana. Hoitohen-
kilokunta toi myos esille kasihygienian havainnointiin liittyvia haasteita. Haasteina
oli tiedon puute havainnoinnista ja etenkin siita, mitkd ammattiryhméat kuuluvat

havainnoitaviin seka osa koki havainnoinnin hairitsevan tyota.

Hoitohenkilokunta koki kasihygienian havainnoinnin lisaavan paaosin kasihuuh-
teen kayttda. Osa kuitenkin koki havainnoinnin vaikuttavan positiivisesti vain ha-
vainnoinnin hetkella ja kasihygienian palautuvan omiin vanhoihin tapoihin. Ku-
kaan ei kokenut kasihygienian havainnoinnin vaikuttavan negatiivisesti kasihy-
gienian toteutumiseen vaan silla oli paaosin positiivinen vaikutus. Jotkut kuitenkin
kokivat, ettei silla ollut vaikutusta, mika toisaalta voi kertoa kasihygienian jo ole-

van hyvalla tolalla.

8 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6téa varten haettiin tutkimuslupaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiriltd. Tutkimusluvan saatua kyselylomake lahetettiin testivastaajille. Testikysely
lahetettiin Ortamonpuiston hoitohenkildkunnalle, joka toimi testiryhmana. Saatu-
jen vastauksien perusteella kyselylomakkeen muokkaukselle ei ollut tarvetta.
Otosjoukon esimiehilta tiedusteltiin ennen kyselylomakkeen lahettdmista yksik-
kojen halukkuutta osallistua kyselyyn, johon kaikilta saatiin suostumus. Ennen
kyselylomakkeen lahettamista lahetettiin opinnaytetydn suunnitelma ja tutkimus-
lupa otosjoukon esimiehille. Saatekirjetta kirjottaessa kaytettiin Saimaan ammat-
tikorkeakoulun saatekirjeen mallia. Saatekirje [&hetettiin (Liite 2) kyselylomak-
keen kanssa otosjoukon esimiehille, jotka lupasivat lahettaa oman yksikon hoito-
henkilokunnalle. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja se teh-
tiin anonyymina, jolloin yksittaisista vastauksista ei pysty tunnistamaan vastaa-

jasta. Vastaukset sailytettiin ja havitettiin asianmukaisesti.
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Aineiston luotettavuuteen vaikuttavat tekijat ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Vali-
diteetti kertoo mittauksen patevyyden eli mitataanko sitd, mitéa oli tarkoitus. Jos
oikeaa asiaa ei ole mitattu, menettaa reliabiliteetti merkityksensa (Vehkalahti
2008). Sen tarkastelu on kuitenkin vaikeaa jalkikateen, joten se tulee ottaa jo
huomioon kyselylomaketta laatiessa, jotta vastaus saadaan tutkittuun asiaan, jo-
hon auttaa muun muassa suuri vastausprosentti ja edustavan otoksen saaminen.
Heikentavia tekijoita validiteetille on valehtelu ja vastausten kato. (Heikkila 2014,
27-28,177.) Valehtelua tuskin on tapahtunut vastaajien puolelta, koska kysely on
ollut anonyymi eika vastauksia voida yhdistaa kehenkaan, joten valehtelun mah-
dollisuus on minimaalinen. Tutkimus antaa vastaukset tutkimuskysymyksiin,
mutta tuloksia tarkasteltaessa joissakin kysymyksissa on voinut ymmartaa kysy-
myksen vaarin tai kysymys on voinut olla mahdollisesti tulkinnanvarainen. Naissa

tapauksissa on pyritty ottamaan vastauksissa huomioon vaarinymmarrykset.

Reliabiliteetti mittaa tarkkuutta ja luotettavuutta antaa tutkimuksesta ei-sattuman-
varaisia tuloksia, mita voi tapahtua, jos otanta on liian pieni (Valli 2015, 139).
Reliabiliteetti toteutuu suuren otannan perusteella, vastausprosentti oli 93 %. Vir-
heitéa voi kuitenkin sattua tietoja kasiteltdessa ja tuloksien tulkinnassa. Reliabili-
teettia voidaan tarkastella vastausten keruun jalkeen. (Heikkila 2014, 28,178.)
Vastausten kasittely on tehty SPSS-tilastointiohjelmalla, joka on laskenut prosen-
tit, joten virhearvioinnit ovat lahes mahdottomat. Tama tietenkin tarkoittaa, etta

tulokset on taytynyt osata syé6ttaa oikein.

Suljetut kysymykset analysoitiin tilastollisesti SPSS- tilasto-ohjelmalla, joka ha-
vainnollisti erilaisilla kaavioilla saadut vastaukset. Avoimet kysymykset analysoi-
tiin sisallonerittelylla ja niiden tulokset sanallistettiin. Aineiston analysoinnissa
kaytettiin sijaintilukuja kuten keskiarvoa, keskihajontaa ja frekvenssid, mik& ker-
too tietyn vastauksen lukumaaran (Heikkila 2014). Kyselylomake (Liite 3-7) sisal-
taa avoimia ja suljettuja kysymyksia. Valintakysymyksia eli strukturoituja kysy-
myksid on kymmenen, yksi sekakysymys (monivalintakysymys, missa on yksi
avoin vaihtoehto) ja kaksi avointa kysymysta. Liséksi kysymyksia suunniteltaessa
tavoiteltiin objektiivisuutta, eika vastaajia ohjailtu vastaamaan meidan haluamal-

lamme tavalla.
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Liite 2
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SAIMAAN
ammattikorkeakoulu k t
Saimaa University of Applied Sciences e S O e

SAATE

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyota, jossa selvitamme hoitohenkilokunnan ajatuksia kasihygienian havainnoin-
nista. Keradmme aineistoa maarallista kyselylomaketta kayttamalla.

Kysely toteutetaan sahkoisesti Webropol-kyselylomakkeella ja vastaaminen vie aikaa n.

10 min. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista, mutta erittdin toivottaa, jotta saisimme
kattavasti aineistoa opinnaytety6tdmme varten. Aineisto on luottamuksellista ja vastauk-

set pysyvat anonyymeina. Aineisto sailytetddn seka havitetdan asianmukaisesti.

Kiitos vastauksistanne ja hyvaa syksyn jatkoa!

Ystavallisin terveisin,

Julia Helin Sofia Puska
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
Saimaan AMK Saimaan AMK

o. NN p.
julia.helin@student.saimia.fi sofia.puska@student.saimia.fi
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‘ SAIMAAN
ammattikorkeakoulu
e S O t e Saimaa University of Applied Sciences

Hoitohenkilékunnan ajatuksia kdsihygienian havainnoinnista

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyota yhdessa
infektioyksikon kanssa, jossa selvitamme hoitohenkilokunnan ajatuksia kasihygienian havainnoinnista.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja anonyymia. Vastaaminen vie aikaa n. 10 minuuttia.
Vastaukset sailytetaan ja havitetaan asianmukaisesti. Jokainen vastaus on tarkea opinnaytetydomme
kannalta.

Kiitos!

1. Tyoskentelen osastolla *

() K2
K3
K4
K5
K6
K7
Teho-osasto
Valvonta
Honkaharjun vuodeosasto 2
Honkaharjun vuodeosasto 3
Armilan palliatiivinen yksikko
Armilan psykogeriatrinen ja geriatrinen kuntoutus
Armilan akuuttigeriatrinen kuntoutus
Lehmuskoti

Ryhmakoti Tikanpesa

O0O0OOO0O0OOOO0OOOO
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2. Olen*
Laakari
Sairaanhoitaja

Lahihoitaja

00O

Perushoitaja

3. Olen valmistunut *

() 2010-luvulla
() 2000-luvulla
() 1990-luvulla
() 1980-luvulla
() 1970-luvulla tai aiemmin

4. Kun tulen téihin =

1. En koskaan 2. Harvoin 3. Silloin talléin 4. Usein 5. Aina

Pesen kadet O O O O O
Kaytan kasihuuhdetta O O O O O
Pesen kadet ja kaytan kasihuuhdetta O O O O O

5. Kasihuuhteen kaytto *

1. En koskaan 2. Harvoin 3. Silloin talldin 4. Usein 5. Aina

Kéytéan kdsihuuhdetta ennen aseptista O O O O O

toimenpidetta

O O
O o O
O O

Kaytan kasihuuhdetta aseptisen
toimenpiteen jdlkeen

potilaskontaktia

Kaytan kasihuuhdetta potilaskontaktin
jélkeen

O O
Kaytan kasihuuhdetta ennen

O O

O O
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1. En koskaan 2. Harvoin 3. Silloin talléin 4. Usein 5. Aina

Kaytan kasihuuhdetta ennen O O O O O
J \

suojakasineiden laittoa

Kaytan kasihuuhdetta sucjakasineiden O O O O O

riisumisen jalkeen

6. Koulutus ja osaaminen *

3. Eisamaa 4. Melke 5 Taysin
1. Taysin 2. Melko eika eri samaa samaa
eri mieltd  eri mielta miglta miglta mielta

Hyaotyisin kasihygieniakoulutuksesta O O O O O
Minulla on tarpeeksi tistoa, milloin C O O O O

késihuuhdetta tulisi kéyttaa

7. Kidsihygienian havainnointi
(Havainnoinnilla tarkoitetaan toisen henkilén tekemda havainnointia, kuinka havainnoitava
henkild toteuttaa kisihygieniaa.) *

1. 2. 3. Eieri 5.
Taysi Melk: ika 4. Melk Taysi -
a:,r?m e.o eika elko Aysin Lisatiedot
eri eri samaa samaa samaa
mieltd  mielta mielta mielta mielta
Késihygienian havainnointi vaikuttaa - —
kasihygieniani toteutumiseen Q O (_-) ~ (-)
Toteutan kasidesinfektiota
—~
O O O O O

havainnoinnista riippumatta

Tieto kasihygienian havainnoinnista — - - ~ -
vaikuttaa késihuuhteen kayttéoni ~ O O ~ (—)

8. Kasihygienian havainnointi *

3. Eisamaa 4.Melko 3. Taysin
1. Taysin  2.Melko eika eri samaa samaa
erimielta eri mielta mielta mielta mielta

Kasihygienian havainnainti on O O O O O

hyadyllista
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3. Eisamaa 4. Melko

1. Taysin  2.Melko eika eri samaa
erimieltd  eri mieltd mieltéd mielta
Kasihygienian havainneintia tulisi tehda O O O O

useammin kuin kerran kuukaudessa

9. Olen kdynyt viimeksi kdsihygieniaan liittyvdssd koulutuksessa *

O Alle vuosi sitten

OO00O0O0

Vuosi sitten

2-3 vuotta sitten

¥li kolme vuotta sitten
En ole kaynyt

En muista

10. Asiat, jotka koen vaikeuttavan cikeaoppisen kadsidesinfektion toteuttamista *

O

HNINAEE N

Kiire

Huonosti sijoitetut kasihuuhteet

Kasihuuhde on lopussa

Tietamattomyys milloin kasihuuhdetta tulisi toteuttaa

"Kun muutkaan eivat kayta kdsihuuhdetta, niin en minakaan"-asenne

Kun kukaan ei nae

Jokin muu, mika? |

11. Kasihygienian havainnointi on *

O
O
O

vaikuttanut positiivisesti kasihygieniaani
ei ole vaikuttanut kdsihygieniaani

vaikuttanut negatiivisesti kasihygieniaani

12. Mikd merkitys kdsihygienian toteuttamisella on tygssani? *

5. Taysin
samaa
mieltéd

O
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13. Kerro mielipiteesi/ajatuksesi kdsihygienian havainnoinnista *
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