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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa yhteiskehittamisen menetelmaa hyodyntaen eraalle
Helsingin kaupungin kotihoidon tiimille kasihygieniapelisaannot yhteiskehittamistyopajassa.
Tavoitteena oli herattaa kotihoidon tyontekijat tarkastelemaan henkilokohtaista kasihygienia-
kayttaytymista ja suhtautumista kasihygienian toteuttamista kohtaan. Tyopajan tavoitteena
oli lisata henkilokunnan tietoutta kasihygieniasta, ja sen ennaltaehkaisevasta vaikutuksesta
infektioiden tarttumiseen seka lisata potilasturvallisuutta. Tavoitteena oli tuottaa pelisaannot
julistemuotoon.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin kirjallisen aineiston perusteella hoitoon liittyvia in-
fektioita, kasihygienian kehittamista, kasihygienian kaytantoa ja teoriaa tutkimusten kautta
seka varotoimia ja suojavarusteita kotihoidossa. Lisaksi teoreettisessa viitekehyksessa kasitel-
tiin potilasturvallisuutta ja tartuntatautilakia. Teoreettisessa viitekehyksessa oleellisiksi asi-
oiksi nousivat oikein toteutettu kasidesinfektio ja kasihygienian tarkeys infektioiden torjun-
nassa.

YhteiskehittamistyOpajassa osallistujat kehittivat tiimille kasihygieniapelisaannot, joista fa-
silitaattorit koostivat visuaalisen julisteen tiimin kayttoon. Yhteiskehittamistyopajassa opin-
naytetyontekijoiden rooli oli toimia fasilitaattoreina. Fasilitaattorien vastuulle kuului valmis-
tella tyopaja seka toimia puolueettomasti tukien osallistujia ideoinnissa, paatosten teossa ja
ongelmien ratkaisussa. Yhteiskehittamistyopajasta kerattiin osallistujilta palautetta sahkoi-
sella lomakkeella tyopajan yhteydessa. Palautteen perusteella yhteiskehittaminen koettiin
mielekkaana, ja sita toivottiinkin hyodynnettavan lisaa tulevaisuudessa. Kasihygieniapelisaan-
not-julisteesta kotihoidon tiimin tyontekijoilta pyydettiin avointa palautetta Post-it-lapuilla.

Tyopajassa osallistujat jakautuivat neljaan ryhmaan ja loivat kahdeksan pelisaantoa, joihin
kaikki osallistujat sitoutuivat. Pelisaannot sisalsivat konkreettisia toimenpiteita kasihygienian
parantamiseksi, esimerkiksi huolehdimme aktiivisesti asiakkaidemme kasihygieniasta ja pe-
semme tai desinfioimme katemme aina toihin saapuessa.
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This thesis was made in collaboration with the Home Care Services of Helsinki City. The aim
was by evoking awareness in the workshop for participants to assess their personal attitudes
and compliance in hand hygiene. The aim was also to increase their knowledge in hand hy-
giene and its importance in infection prevention and control.

The theoretical framework of this thesis was based on relevant literature. The main themes
consisted of healthcare and treatment-associated infections, home care as health care envi-
ronment, hand hygiene guidelines, standard precautions, and personal protective equipment,
as well as evidence-based methods for improving hand hygiene compliance. The Communica-
ble Diseases Act and patient safety were also addressed.

The participants of the co-creation workshop created eight hand hygiene guidelines they
agreed to follow. The guidelines included practical measures to improve hang hygiene, e.g.
always washing or disinfecting hands when arriving at work and taking care of home care resi-
dents’ hand hygiene. The guidelines were published as a poster. The authors of this thesis fa-
cilitated the workshop. Their main responsibilities as facilitators included preparations for
the workshop, and during the workshop taking a neutral stance while supporting the partici-
pants in their brainstorming, decision-making and problem-solving. Feedback was gathered
from the workshop using an online form and the feedback on co-creation was positive. Posi-
tive open feedback was received on the poster as well.
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1 Johdanto

Kasihygienian edellakavijana tunnettu laakari Ignaz Semmelweis havaitsi 1840-luvulla wieni-
laisessa sairaalassa tyoskennellessaan, etta laakarit ja laakariopiskelijat levittivat “kuoleman
partikkeleita”, eli mikrobeja kasiensa valityksella mennessaan synnytysosastolle ruumiin-
avaussalissa vierailun jalkeen. Semmelweis antoi laakareille maarayksen pesta kasia kloorikal-
killa, minka ansiosta lapsivuodekuolleisuus vaheni dramaattisesti. (Global Handwashing Part-
nership.) Hieman myohemmin Semmelweisin jalkeen 1800-luvulla kasienpesun merkitysta ko-
rosti myos italialainen sairaanhoitaja Florence Nightingale, joka ohjeisti sairaanhoitajia pese-
maan kasiaan huolellisesti monta kertaa tyopaivan aikana. Nightingale piti tarkeana myos po-
tilaiden henkilokohtaisen hygienian huolehtimisesta sairaaloissa. (Skretkowicz 2010,

135, 372.)

Useat tutkimukset ympari maailmaa ovat osoittaneet, ettei kasihygienia hoitoalalla toteudu
suositusten mukaisesti. Hoitohenkilokunta myos arvioi toteuttavansa kasihygieniaa paremmin
kuin se todellisuudessa toteutuu. Tutkijat ovat yrittaneet selvittaa parhaita keinoja hoitoalan
henkilokunnan kasihygienian aktiivisuuden lisaamiseksi. Paras vaikutus kasihygieniakaytanto-
jen kohenemiselle on todettu erilaisten samanaikaisten ja monitahoisten strategioiden avulla
yksilo-, yhteiso-, ja organisaatiotasolla. (Ojanpera & Syrjala 2020, 40.) Tutkimukset osoitta-
vat, etta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnalla on merkittava kansanterveydellinen mer-
kitys (Hoitoon liittyvat infektiot 2020). Hyva kasihygienia on osa potilasturvallisuutta, mista
on vuosien saatossa saatu runsaasti nayttoon perustuvaa tietoa. Kasihuuhteen kaytto on nope-
ampaa ja tehokkaampaa kuin perinteinen vesi-saippuapesu, joten kasihuuhteen kaytto saas-
taa aikaa. Hyva kasihygienia vaatii myos muita toimia. Kasihuuhteen tehoa heikentaa, mikali
kaytetaan sormuksia, kelloja, rannekoruja tai kaytetaan pitkahihaisia vaatteita, jotka konta-

minoituvat helposti ymparoivilla bakteereilla. (Anttila 2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa eraalle Helsingin kaupungin kotihoitotiimille yhteis-
kehittamisen menetelmaa hyodyntaen kasihygieniapelisaannot. Tavoitteena on herattaa koti-
hoidon tyontekija tarkastelemaan omaa kasihygieniakayttaytymista ja suhtautumista sen to-
teuttamista kohtaan. Tyopajassa tavoitteena on lisata henkilokunnan tietoutta kasihygieni-
asta, ja sita kautta ennaltaehkaista infektioiden tarttumista ja lisata potilasturvallisuutta.
Toimeksianto tyolle tuli eraan lahipalvelualueen esimiehelta, ja tarve tyopajalle nousi ka-
sihuuhteen kulutusluvuista. Helsingin kaupungilla on tavoitteena, etta 1000 kotihoidon kayntia
kohden kasihuuhdetta kuluisi 12 litraa. Vuonna 2018 toteutunut kulutus oli noin 2,3 | / 1000
asiakaskayntia. (Hygienia kotihoidossa 2019.) Menetelmana tyossa kaytetaan yhteiskehitta-
mista, jossa on tavoitteena, etta kaikki osallistujat osallistuvat kehitystyohon tasavertaisesti.

Yhteiskehittamistyopajassa fasilitaattori yllapitaa keskustelua, tekemista ja varmistaa, etta



tyopajassa paastaan asetettuihin tavoitteisiin. (Kaskinen, Korhonen, & Mokka 2013.) Yhteiske-
hittamisessa vuorovaikutus, ja siihen liittyva fasilitointi ovat keskeisia asioita onnistumisen
kannalta (Pohjonen & Noso 2017, 26-27). TyOpajassa keratysta materiaalista fasilitaattorit eli

opinnaytetyon tekijat koostavat tiimin kayttoon kasihygieniapelisaannot-julisteen.

2  Kotihoito Suomessa

Kotihoidolla eli kotiin vietavilla palveluilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain maarittaman koti-
palvelun seka terveydenhuoltolain nojalla toteutettavan kotisairaanhoidon muodostamaa ko-
konaisuutta (Kuntaliitto 2017). Useissa kunnissa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty
yhdeksi kotihoidon alaiseksi yksikoksi (Terveyskyla 2019). Kotiin vietavia palveluita voi tarvit-
taessa taydentaa erilaisilla tukipalveluilla, joita ovat mm. ateriapalvelu, kauppapalvelu, sii-
vous- ja kodinhoitoapu, saattajapalvelu ja turvapuhelinpalvelu. Tukipalveluita voivat saada
myos henkilot, joilla ei ole tarvetta muille kotihoidon palveluille. (Valvira 2015; Kotihoito ja
kotipalvelut 2020.) Helsingin kaupungin kotihoidossa fyysisia kotihoidon kaynteja voi tayden-
taa myos etahoitopalvelulla. Etahoito on asiakkaan hoitosuunnitelmaan ja tarpeisiin perustu-

vaa tabletin valityksella tapahtuvaa hoivapalvelua. (Etahoito 2020.)

Kotipalveluihin ovat oikeutettuja ikaihmiset, vammaiset, sairaat tai sellaiset henkilot, joiden
toimintakyky on alentunut. Palveluiden myontaminen edellyttaa asiakkaan palvelutarpeen ar-
viointia, jossa arvioidaan asiakkaan toimintakykya ja tarvetta palveluille. Mukana arvioinnissa
on asiakkaan lahiomainen ja suunnittelussa selvitetaan lahiomaisten auttamismahdollisuudet
seka yksityisten palvelujen kaytto. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella laaditaan palvelu- ja
hoitosuunnitelma, jonka toteutumista seurataan ja tarkistetaan asiakkaan tarpeiden muuttu-

essa. (Kotihoito ja kotipalvelut 2020.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio vastaa kotihoidon ja siihen liittyvien palveluiden lain-
saadannon valmistelusta, yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta (Kotihoito ja kotipalvelut
2020). Jatkuvasta palvelusta peritaan maksu, joka maaraytyy tarjotun palvelun laadun, maa-
ran, saajan maksukyvyn ja perhekoon mukaan (Kotipalvelu ja kotisairaanhoito 2020). Kotiin
saatava palvelu koostuu usein julkisen, yksityisten toimijoiden seka kolmannen sektorin palve-
luista (Kotihoito 2020).

Kotihoidon kansallinen tavoite on, etta ikaihminen pystyy asumaan omassa kodissaan mahdol-
lisimman pitkaan, jopa elamansa loppuun saakka. Tavoitteena on tuoda palvelut ikaihmiselle
tuttuun paikkaan, omaan kotiin tai muuhun kodinomaiseen asumisymparistoon. (Kotihoito
2020.) Kotihoidon tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltainen terveyden edistaminen. Koti-
hoidon palveluilla tuetaan asiakkaan terveytta ja hyvinvointia, itsenaista suoriutumista ja

osallistumista, kuntoutumista ja arjessa selviytymista. (Terveyskyla 2019.) Tulevaisuudessa


https://stm.fi/maksut-kotipalvelu-kotisairaanhoito

tarve kotihoidon palveluille tulee kasvamaan huomattavasti. Suomen vaesto vanhenee nope-
asti ja vuosien 2015-2030 aikana yli 75-vuotiaiden maaran on arvioitu kaksinkertaistuvan. (Kir-
kon vanhustyon strategia 2015.) Toukokuussa 2018 kotihoidon piirissa oli paivittain noin 51700
asiakasta (Kotihoito 2020.) Vuonna 2018 saannollisen kotihoidon piirissa olevista asiakkaista
77 prosenttia oli yli 75-vuotiaita (Saannollisen kotihoidon asiakkaat marraskuussa 2018 2019).
Vuonna 2018 pelkastaan Helsingin kotihoidossa oli noin 15 600 asiakasta ja vuonna 2017 koko
Suomen kotihoidon asiakkaista 26 % koostui Helsingin kotihoidon asiakkaista (Hygienia kotihoi-
dossa 2019). Helsingin kaupungin kotihoito on jaettu kahdeksaan palvelualueeseen, jotka ja-
kautuvat yhteensa 70 lahipalvelualueeksi, joissa kaikissa toimii 2-3 asiakkaita hoitavaa tiimia

(Kotihoitoa Helsingissa 2020; Stadin seniori seniori-info 2020).

3 Hoitoon liittyvat infektiot ja tartuntataudit kotihoidossa

Koti hoitoymparistona asettaa omanlaisia haasteita aseptiselle tyoskentelylle. Asiakkaiden ko-
nalla rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa. Kotona hygieniariskit voivat liittya paivittaisiin ta-
loustaihin ja ruoan valmistukseen. Asiakkaan kotona voi olla myos lemmikkielaimia, jotka voi-
vat myos mahdollisesti toimia infektioiden levittajina. Puhtaan, suositusten mukaisen hoitoti-
lan luominen saattaa olla asiakkaan kodissa hankalaa. Se on kuitenkin erityisen tarkeaa kai-
kissa aseptista tyoskentelya vaativissa toimenpiteissa, kuten esimerkiksi katetroimisessa, haa-
vahoidossa ja verinaytteenotossa. (Anttila ym. 2018. 311, 312; Rummukainen & Koskinen
2020, 20.)

Kotihoidossa ilmaantuvat infektiot ovat usein samoja kuin sairaalassa, kuten myos riskitekijat
infektioiden syntymiselle. Kotihoidossa infektioiden riskit ovat kuitenkin vahaisempia verrat-
tuna sairaalahoitoon, mutta infektioiden torjumiseen patee samat hygieniatoimintaohjeet.
Infektioiden yleisin tartuntatapa on kosketustartunta, joten huomio painottuukin erityisesti
hyvaan kasihygieniaan ja tavanomaisten varotoimien noudattamiseen. (Anttila ym. 2018. 308,
311; Hoitoon liittyvat infektiot 2020.) Hoitoon liittyvia infektioita arvioidaan Suomessa esiin-
tyvan vuosittain 100 000 ja ne myotavaikuttavat 1500-5000 henkilon kuolemaan. Yleisimpia
hoitoon liittyvia infektioita ovat erilaiset iho- ja leikkausalueen infektiot, virtsatieinfektiot,

hengitystieinfektiot seka vaikeat yleisinfektiot. (Hoitoon liittyvat infektiot 2020.)

Hoitoon liittyvilla infektioilla tarkoitetaan sellaisia infektioita, jotka ovat saaneet alkunsa hoi-
don tai hoivan aikana sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossa tai liittyy siella tehtyyn toimen-
piteeseen. Hoitoon liittyva infektio on potilasturvallisuutta uhkaava haittatapahtuma seka
merkittava kansanterveysongelma. Hoitoon liittyvia infektioita voi aiheuttaa minka tahansa
mikrobiryhman mikrobi. (Anttila ym. 2018, 22; Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta 2019.)

Kotihoidossa infektioiden diagnostiikka on rajallisempaa, jolloin kliinisten havaintojen



merkitys korostuu. Mikrobilaakitys usein aloitetaankin konsultaation perusteella ilman, etta

laakari tapaa asiakasta. (Anttila ym. 2018, 309.)

Vuonna 2017 uudistunut tartuntatautilaki velvoittaa tulevaisuudessa myos pitkaaikaishoitolai-
toksia toteuttamaan infektoiden seurantaa (Ojanpera & Syrjanen 2020, 19.) Kotihoitoa laki ei
koske, eika Suomessa kotihoidossa tai kotisairaanhoidossa infektioiden esiintyvyydesta ole
viela juurikaan tutkimustietoa. Muualla maailmassa tehtyja tutkimuksia kotihoidon asiakkai-
den infektioiden esiintymisesta sen sijaan loytyy jonkin verran. Eraassa ranskalaisessa poikki-
leikkaustutkimuksessa 6000 kotihoidon asiakkaasta 7 prosentilla todettiin hoitoon liittyva in-
fektio ja naista kolmannes katsottiin kotihoidon aikana syntyneiksi. Yleisimmat infektiot olivat

virtsatieinfektio, leikkausalueen infektio ja hengitystieinfektio. (Anttila ym. 2018, 308, 310.)

Infektioiden syntymista voi edesauttaa asiakkaan kykenemattomyys noudattaa henkilokunnan
antamia ohjeita infektioiden ehkaisyyn, asiakkaan liikkumattomuus, heikentynyt ravitsemus-
tila seka monet laakkeet (Anttila ym. 2018, 309.) Asiakkaan omalla toiminnalla on merkitys
infektioiden ehkaisyssa. Asiakas voi osaltaan vahentaa infektioriskia noudattamalla hygienia-
ohjeita, kuten lopettamalla tupakoinnin ja hoidattamalla huonokuntoiset hampaat ja suuin-
fektiot. (Hoitoon liittyvat infektiot 2020).

Infektioiden ennaltaehkaisyssa tulee huomioida myos asiakkaan itsensa seka hanen lahiomais-
tensa rooli. Oikeaoppiset kasihygieniamenetelmat on hyva kayda lapi asiakkaan seka hanen
lahiomaistensa kanssa jo kotihoidon asiakkuuden alkaessa. Myos hoitajan huolellinen kasihy-
gienia toimii esimerkkina asiakkaalle ja lahiomaisille. Oikeanlainen kasienpesutekniikka ja ka-
sihuuhteen kaytto on hyva kayda lapi seka tarkistaa kasien pesupaikan puhtaus ja varustus.
Kasihuuhteen kaytto on vesisaippuapesun ohella suositeltavaa lahiomaisen osallistuessa asiak-
kaan hoitotoimenpiteisiin, esimerkiksi toistokatetrointiin tai haavahoitoon. (Anttila ym. 2018,
312, 313.)

Kotihoidon asiakkaiden kasitykset infektioiden tartuntareiteista voivat olla virheellisia.
Eraassa tutkimuksessa lahes puolilla asiakkaista oli kasitys, ettei infektion aiheuttaja voi kul-
keutua asiakkaaseen hoitajan ja laakarin kasien tai hoitovalineen valityksella. Asiakkaan onkin
tarkeaa ymmartaa riskeista, joihin han omalla toiminnallaan voi vaikuttaa. On tarkeaa opas-
taa asiakasta oikeaoppisesta kasihygieniasta ja tukea hanta ottamaan vastuuta omasta hoidos-
taan. (Anttila 2018. 312.)

Merkittavin keino torjua erilaisia infektioita on kouluttaa henkilokuntaa saannollisesti. lhmi-
silla on pinttyneita ja usein myos virheellisia toimintatapoja, ja nama tulisikin korvata uusilla
nayttoon perustuvilla ja hyviksi todetuilla kaytannoilla. Tarkeinta on pyrkia muuttamaan ih-
misten asenteita ja sita kautta kayttaytymista. Helpointa on jarjestaa luentotyyppinen koulu-
tus, mutta se on todettu melko tehottomaksi, joten on tarkeaa saada koulutettavat osallistu-

maan ja itse pohtimaan parempia kaytantoja. (Ojanpera & Syrjanen 2020, 18.)
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4  Kasihygienia

Maailman terveysjarjesto WHO suosittelee kasidesinfektiota ensisijaisena kasihygienian muo-
tona, mikali kadet eivat ole nakyvasti likaiset tai tunnu likaisilta. WHO:n mukaan kasidesin-
fektio on nopeampi, tehokkaampi ja hellavaraisempi tapa saippuapesuun verrattuna. (WHO
2009.) Kasidesinfektion tavoite on poistaa kasiin joutuneet tilapaiset mikrobit. Mikrobit tart-
tuvat ihon orvaskeden sarveissolukerroksen uloimpaan osaan, josta ne on helppo poistaa alko-
holia sisaltavalla kasihuuhteella. Alkoholin mikrobeja tuhoava teho perustuu alkoholin kykyyn
denaturoida proteiineja. (Anttila ym. 2018, 122-123.) Alkoholi tehoaa useimpiin bakteereihin
ja viruksiin, mutta kuitenkaan esimerkiksi norovirukseen ja Clostridium difficile -bakteeriin
alkoholi ei yksin tehoa. Tallaisissa tapauksissa kadet tulisi pesta saippualla ja vedella ja lo-
puksi kayttaa kasihuuhdetta, nk. kaksivaiheinen kasienpesu. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2017.)
Ellei kyse ole muista kuin suolistoinfektioita aiheuttavista mikrobeista, kaksivaiheinen kasien-
pesu ei ole tarpeen. Saippua voi arsyttaa ihoa turhaan eika se ole kasidesinfektiota tehok-
kaampi. (Anttila ym. 2018, 123.) Suomessa kasihuuhteiden vaikuttavana aineena on tavalli-
simmin 80-prosenttinen etanoli (Anttila ym. 2018, 124). Kasihuuhteen tulisi sisaltaa vahintaan
60 % alkoholia ollakseen riittavan tehokas. (Hand Sanitizer Use Out and About 2020). Ka-
sihuuhteet sisaltavat usein ihoa hoitavaa glyserolia. Glyserolilla on ihoa pehmentava ja suo-
jaava vaikutus ja teho on parempi, mita useammin ainetta kaytetaan (Hietanen & Juutilainen
2018, 126). THL on suomentanut olla olevan julisteen WHO:n laatimien ohjeiden pohjalta ju-

listeen (kuvio 1) (Kasihygieniaohjeet ammattilaisille 2019).
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Muistisaannot hyvaan
kasihygieniaan

palveluasumisessa ja laitoshoidossa

MILLOIN?  Desinfioi kétesi ennen kuin kosketat asiakasta.
MIKSI? Estét mikrobien siirtymisen omista kasistasi asiakkaaseen.

MILLOIN? Desinfioi katesi juuri ennen aseptista toimenpidetta.
MIKSI? Suojaat asiakasta my6s hanen omilta mikrobeiltaan.

MILLOIN? Desinfioi katesi aina, kun olet kasitellyt eritteita ja aina suojakasineiden riisumisen jalkeen.
MIKSI? Estat mikrobien siirtymi i itseesi ja ympéristoon.

MILLOIN? Desinfioi katesi, kun olet kosk i ja hoi hi on paattynyt tai keskeytynyt.
MIKSI? Estat mikrobien siirtymisen asiakkaasta itseesi ja ymparistoon.

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

"WHO 5 Moments for Hand Hygiene.” World Health Organisation 2009. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

hoids THL 2019.

Muistisaanndt hyvaan kdsihygieniaan p L nisessa ja lai

Kuvio 1: Muistisaannot hyvaan kasihygieniaan palveluasumisessa ja laitoshoidossa
4.1  Tutkimuksia kasihygieniasta

Useat hoitohenkilokunnalle suunnatut kyselytutkimukset kertovat, etta hoitohenkilokunta ar-

vioi toteuttavansa kasihygieniaa hyvin. Hoitohenkilokunnan on myos paasaantoisesti todettu
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tuntevan yleiset kasihygieniaohjeistukset. Useat havainnointitutkimukset ympari maailmaa
ovat kuitenkin osoittaneet, etta vaikka kasihygienian tarkeys tiedostetaan, kasihygienia ei

kuitenkaan kaytannon hoitotyossa toteudu suositusten mukaisesti. (Kurvinen 2014, 154.)

Useat ulkomaalaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettei hoitohenkilokunnan tieto ja osaami-
nen teoriassa aina korreloi kaytannon toteutuksen kanssa. Osa tutkimuksista on osoittanut,
etta henkilokunnan hallitessa hygieniakaytannot ja infektioiden torjuntametodit teoriassa,
nakyy se positiivisesti myos kaytannon toteutuksessa paivittaisessa hoitotyossa. Kuitenkin osa
tutkimuksista on antanut nayttoa siita, etta hoitohenkilokunnan erilaisilla asenteilla ja usko-
muksilla on merkittavampi vaikutus siihen, miten hygieniakaytantoja todellisuudessa noudate-
taan. (Kim & Hwang 2020.) Eras naista tutkimuksista on Yhdysvalloissa vuonna 2018 tehty ky-
selytutkimus 359:lle kotihoidossa tyoskentelevalle hoitajalle. Kyseisen tutkimuksen mukaan
organisaatiokulttuurilla ja hoitajien asenteilla on suurempi vaikutus oikeaoppisten hygienia-
kaytantojen noudattamiseen. (Russell ym. 2018.) Myos eraassa australialaisessa sairaanhoita-
jille tehdyssa ryhmahaastattelututkimuksessa todettiin, etta kasihygienian noudattamiseen
vaikuttaa hoitajien henkilokohtaiset asenteet, uskomukset ja opittu teoriatieto. (White ym.
2015.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa tehdyssa havainnointitutkimuksessa tarkkailtiin kasi-
desinfektion toteutumista ennen potilaan koskettelua, ennen aseptisia toimenpiteita, poti-
laan ja ympariston koskettelun jalkeen seka eritteiden kasittelyn jalkeen. Tassa tutkimuk-
sessa kertyi noin 4200 havainnointia, ja suositusten mukainen kasihygienia toteutui 44 prosen-
tissa. Osittain oikein suositusten mukainen kasihygienia toteutui 29 prosentissa havaintoja.
Jopa 27 prosenttia havainnointikerroista oli sellaisia, ettei suositusten mukainen kasihygienia

toteutunut lainkaan. (Potilaan laakarilehti 2013.)

Tietoisuus kasihuuhteen tehosta infektioiden torjunnassa on lisaantynyt myos potilaiden kes-
kuudessa. Potilaalla on tarvittaessa oikeus huomauttaa kasihygienian laiminlyonnista henkilo-
kunnalle. Henkilokunnan on hyva tiedostaa, etta laiminlyonti omassa kasihygieniassa koituu

loppujen lopuksi itsensa, mutta lisaksi potilaiden haitaksi. (Hietanen & Juutilainen, 126.)

4.2  Kasihygienian kehittaminen

Kasihygienian parantamiseksi tarvitaan useita moniulotteisia strategioita. On todettu, etta yk-
sittaiset simulaatiokoulutukset ovat melko tehottomia, eika niilla ole vaikutusta hygieniakay-
tantoihin. Myo0s erilaisten kasihygieniakampanjoiden hyoty on jaanyt yleensa vain tilapaiseksi.
(Ojanpera & Syrjala 2020, 40.) Vuonna 2014 kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin, millaisten mo-
nitasoisten strategioiden kokonaisuudella on paras vaikutus kasihygieniakaytantojen kohene-
miseen (Schweizer ym. 2014). Tutkimusta mukaillen voidaan nostaa esiin ainakin kuusi koh-
taa. Alla oleva listaus mukailee THL:n julkaisemaa Ojanpera & Syrjalan (2020, 40) kirjoitta-

maa teosta ja Kurvisen (2014, 153.) artikkelia:
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1. Kasihuuhdetta on helposti saatavilla ja sijoitettu tyoskentelyalueen laheisyyteen
2. Kasihygienian toteutumisen saannollinen ja jarjestelmallinen havainnointi ja no-
pean palautteen antaminen onnistumisesta henkilokunnalle

3. Henkilokunnan saannollinen kasihygieniakoulutus

4. Kasihygieniasta muistuttaminen erilaisilla menetelmilla esim. postereilla

5. Turvallisuuskulttuurin kehittaminen: Esimiehen antama tuki, yksiloiden osallistami-
nen ja koko henkilokunnan sitoutuminen yhdessa tehtyihin ja sovittuihin tavoitteisiin,
joilla kasihygieniaa kehitetaan

6. Lisaksi hyodylliseksi on todettu asiakkaiden/potilaiden osallistaminen kasihygienia-

kaytantojen kehittamiseen.

WHO on kehittanyt protokollan kasihygienian toteutumisen arviointiin ja havainnointiin.
WHO:lla on lomakepohja tata varten. Suomessa Oulun Yliopistollisessa sairaalassa on kehi-
tetty KhYHKA-toimintamalli, jonka tarkoitus on puuttua epakohtiin kasihygienian noudattami-
sessa ja antaa siita palautetta oikea-aikaisesti. Toimintamallin on todettu lisaavan henkilo-
kunnan kasihygienian toteuttamista. KhYHKA-mallin ndyttaste on luotettava ja silld on A-luo-

kan tutkimusnaytto. (Korhonen ym. 2020.)
4.3  Kasidesinfektio kotihoidossa

Kasihygienia on merkittavin yksittainen keino estaa mikrobien leviamista ja nain ollen torjua
infektioita. Mikrobeihin kuuluu bakteerit, sienet, virukset, loiset, alkuelaimet ja prionit. lhmi-
sen iholla on valtava maara mikrobeja. Eraassa mikrobiomitutkimuksessa havaittiin 51 terveen
ihmisen kammenista yhteensa 4742 eri mikrobilajia. Ihmisen ihosta loytyy pysyvia ja valiaikai-
sia mikrobeja. Valiaikaiseen mikrobikantaan voi kuulua myos tautia aiheuttavia mikrobeja.
Hoitotyossa kasihygienialla tahdataan juuri valiaikaisten mikrobien havittamiseen kasista. Va-
liaikaiset mikrobit sailyvat iholla minuuteista tunteihin ja ne voivat siirtya kasien valityksella

jo hyvinkin lyhyessa hoitokontaktissa. (Anttila ym. 2018, 122.)

Maailman terveysjarjesto WHO suosittelee kasihuuhteen kayttoa ennen ja jalkeen potilaan
koskettamista, ennen aseptisia toimenpiteita, seka eritteiden ja potilaan lahiympariston kos-
kettamisen jalkeen. WHO suosittelee kasidesinfektion kestoksi 20-30 sekuntia. (WHO 2009,
33.) Kasihuuhde hierotaan levittamalla huuhde kauttaaltaan kasiin. Sormenpaat, peukalot,
sormien valit, kasien ulkosyrjat, kimmenet, ja ranteet hierotaan huolellisesti niin, etta kadet

ovat taysin kuivat. (Ojanpera & Syrjala 2020, 38 - 39.)

Suositukset kasihuuhteen kaytettavasta maarasta vaihtelevat 2-4 ml ja 3-5 ml valilla (Anttila
ym. 2018, 123; Vaasan sairaanhoitopiiri 2017). Oikea huuhdemaara tuleekin jokaisen etsia yk-
silollisesti omien kasien koon mukaan. (Anttila ym. 2018, 123.) Kolme millilitraa kasihuuh-

detta vastaa kahta painallusta pumppupullosta tai vastaavasti kahta painallusta
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annostelupussista (Kiilto Oy 2020). Kaytannossa kasidesia annostellaan kammenelle reilu

maara, etta kammenkuoppa tayttyy (Hygieniaohjeet kotihoidossa 2018).

Kasihuuhteen tulee olla mielekas kayttaa. Hyvan ja laadukkaan kasihuuhteen tunnistaa siita,
etta se ei ryyniydy ihon pinnalle toistuvassakaan kaytossa, eika kadet tunnu tahmaiselta.
(Kiilto Oy 2020.) Hoito- tai sosiaaliyksikossa on hyva olla saatavilla useampaa laatua kasidesia,
joista jokainen voi valita itsellensa sopivan (Hietanen & Juutilainen 2018, 126). Mikali kasi-
huuhde kuivuu alle 20 sekunnissa, on kasihuuhdetta todennakoisesti annosteltu liian vahan
(McGoldrick 2017, 454; WHO 2009, 33). Toisaalta eraassa kokeellisessa tutkimuksessa todet-
tiin, etta 15 sekunnin kasihuuhdehieronta vahentaa kasien mikrobikantaa yhta tehokkaasti
kuin 30 sekunnin hieronta (Anttila ym. 2018, 124).

4.4 Kasien peseminen ja kuivaaminen kotihoidossa

Rutiininomaisesti tapahtuva kasidesinfektio on useimmiten tehokkain keino ehkaista tartunto-
jen leviamista kotihoidossa. Kotihoidossa voi kuitenkin olla asiakkaita, joilla on helposti tart-
tuva norovirus tai Clostridium difficle-bakteeri tai asiakkaita, joiden hoitoon liittyy toistuva
verialtistusriski. (McGoldrick 2016, 396.) Norovirukseen ja CDI-bakteeriin ei riita pelkka kasi-
desinfektio kasihuuhteella (Vaasan sairaanhoitopiiri 2017). Naiden kotihoidon asiakkaiden koh-
dalla hoitajan tulisi mahdollisuuksien mukaan pyrkia pesemaan katensa asiakkaan kotona en-
nen sielta poistumista. Hoitajat voivat myos kantaa asiakaskaynneilla mukanaan matkako-
koista nestesaippuaa. Kasien saippuapesu ei kuitenkaan aina ole mahdollista, vaan talléin suo-
ritetaan tavanomainen kasidesinfektio ja pestaan kadet saippualla heti, kun se on mahdol-

lista. (McGoldrick 2016, 396; Tavanomaiset varotoimet ja varotoimiluokat 2020.)

Kasien kuivaus kasipesun jalkeen on tarkea osa kasihygieniaa. Tutkimukset ovat osoittaneet,
etta bakteerien tarttuminen on todennakoisempaa kasien ollessa kosteat. (Huang ym. 2012.)
Oikeaoppisen kasienkuivauksen merkitys infektioiden torjunnassa perustuu kosteuden poista-
misen lisaksi myos mekaaniseen hankaukseen, joka osaltaan vahentaa kasien mikrobikantaa
(Gammon & Hunt 2012). Erilaisten kuivaustapojen tehokkuutta ja kliinista merkitysta on tut-
kittu suhteellisen vahan, mutta naista useimmat tutkimukset totesivat puhtaan, kertakayttoi-
sen kasipaperin olevan tehokkain ja hygieenisin vaihtoehto (Gammon & Hunt 2012). Kasien
kuivaamista omiin vaatteisiin tulee ehdottomasti valttaa, silla vaatteissa voi olla epapuhtauk-
sia. Esimerkiksi grampositiiviset ja tietyt gramnegatiiviset bakteerit voivat elaa vaatteissa

keskimaarin nelja tuntia, mutta joissain tapauksissa jopa 24 tuntia. (Suen ym. 2019.)

Hoitotyossa kadet tulee pesta vedella ja nestemaisella saippualla aina toihin tullessa, ennen
ruokailua ja WC-kaynnin jalkeen. Saippuapesua suositellaan myos silloin, kun kasissa on naky-
vaa likaa tai ollaan tekemisissa suolistoinfektioita aiheuttavien bakteerien kanssa, tai on poik-
keuksellisesti kosketeltu asiakkaan kehon eritteita paljain kasin. Kasisaippuapesussa kadet

kostutetaan juoksevan, haalean veden alla. Kasiin hierotaan nestemaista saippuaa, jolla
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hierotaan sormien valit, kimmenselat ja peukalot. Sitten kadet huuhdellaan ja kuivataan huo-
lellisesti kertakayttoisella paperipyyhkeella ja hana suljetaan kaytetylla paperipyyhkeella.
(Ojanpera & Syrjala, 2020, 36.)

5  Varotoimet kotihoidossa

Kotihoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia infektioiden torjumiseksi kaikkien asiak-
kaiden hoidossa. Tavanomaisten varotoimien tarkoituksena on pyrkia estamaan mikrobien siir-
tyminen tyontekijasta asiakkaaseen ja asiakkaasta tai asiakkaan asumisymparistosta tyonteki-
jaan. Tavanomaisilla varotoimilla pyritaan myos ennaltaehkaisemaan, ettei tyontekija tartuta
mikrobeja asiakkaasta toiseen. (Hygieniakaytannot asumispalveluyksikoissa ja kotihoidossa
2019.) Tavanomaisten varotoimien perusta on omasta hygieniasta huolehtiminen. Hoitaja huo-
lehtii siita, etta omat hiukset ovat siistit ja puhtaat, pitkat hiukset pidetaan kiinni ja mahdol-
liset rastat sidotaan. Miehilla parran ja viiksien tulee olla siisteja. On tarkeaa, etta hoitaja
huolehtii omasta terveydesta ja mahdollisten sairauksien asianmukaisesta hoidosta. Tyonteki-
jan tulee valttaa suun, nenan seka mahdollisten ihon epapuhtauksien, kuten nappyloiden ja
haavaumien koskettelua tyovuoron aikana. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu myos hoitajan
henkilokohtaisesta suuhygieniasta huolehtiminen. Hoitajan tulee hallita myos oikeanlaiset
niistamis- ja yskimistavat, eli yskitaan ja aivastetaan nenaliinaan ja aina poispain muista. Mi-
kali nenaliinaa ei ole saatavilla, niin tarvittaessa voi yskia myos omaan kyynartaipeeseen.
Kayton jalkeen nenaliina heitetaan roskiin ja kadet desinfioidaan. Tyovuoron aikana ei kay-
teta mitaan rannekkeita, sormuksia tai kasikoruja, silla ne estavat kasihygienian toteutumi-
sen. Geeli- ja rakennekynnet ovat kiellettyja. Kynnet pidetaan lyhyina, eika niissa kayteta
kynsilakkaa, silla lohkeileva kynsilakan pinta on mikrobeille oivallinen kasvualusta. Liian pit-
kat kynnet estavat kasihuuhteen paasyn kynsien alustoihin riittavan hyvin. Hihojen tulee olla
lyhyet tai ylos kaarittyna. On tarkeaa huolehtia kasien ihon kunnosta, koska terve iho jo itses-
saan antaa suojaa mikrobeilta. Etenkin kuivaihoisille suositellaan saannollista kasivoiteen
kayttoa. lhon haavaumat ja kynsivallintulehdukset tulee hoitaa asianmukaisesti, etteivat ne
toimisi mikrobien kasvualustana ja valittajana. Hoitajan tulee olla yhteydessa tyoterveyshuol-
toon, mikali hanella on kynsivallintulehdus tai muu pitkittynyt iho-ongelma. (Hygieniakaytan-
not asumispalveluyksikoissa ja kotihoidossa 2019; Anttila ym. 2018, 312; Hietanen & Juutilai-
nen 2018, 125-126.)

Muilla varotoimilla tehostetaan tavanomaisia varotoimia ja varotoimet valitaan mikrobin tar-
tuntareitin mukaan. Mikali mikrobi tarttuu usean eri tartuntareitin valityksella, noudatetaan
samanaikaisesti useita eri varotoimiluokkia. Kosketusvarotoimien tarkoituksena on estaa kos-
ketuksen valityksella tarttuvia resistentteja tai muiden ongelmamikrobien leviamista. Koske-
tusvarotoimia noudatetaan esimerkiksi noroviruksen ja Clostridium difficilen kanssa. Pisarava-

rotoimien tarkoitus on katkaista hengitysteitse leviavien mikrobien tarttuminen. Nailla
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tarkoitetaan suuria, kooltaan yli 5um mikrobeja, esim. kausi-influenssa ja COVID-19. COVID-
19 noudatetaan lisaksi myos kosketusvarotoimia. (Pisaraeristys tai pisaravarotoimet 2019;

Kosketusvarotoimet 2020.)

Alla oleva Varotoimiluokat kotihoidossa -taulukko (taulukko 1) perustuu Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tuottamaan taulukkoon varotoimiluokista ja koronavirustartuntojen torjunta
kotiin annettavissa palveluissa -ohjeeseen (Varotoimiluokat 2020; Koronavirustartuntojen tor-
junta kotiin annettavissa palveluissa 2020).) Lisaksi taulukon koostamisessa on hyodynnetty
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tekemaa ohjetta ammattilaisille pisaraeristyksesta ja pi-
saravarotoimista seka Tampereen yliopistollisen keskussairaalan kosketusvarotoimiohjeistusta
ammattilaisille (Pisaraeristys tai pisaravarotoimet 2019; Kosketusvarotoimet 2020). Taulukkoa
on muokattu kotihoidon olosuhteisiin sopivaksi, joten ilmaeristysluokka on jatetty kokonaan
pois. Kotihoidossa, kuten kaikessa hoitoty0ssa, noudatetaan aina tavanomaisia varotoimia.
Mikrobin mukaan ja jo sita epailtaessa, noudatetaan lisaksi toista varotoimiluokkaa tai saman-
aikaisesti useampia riippuen mikrobin tartuntareitista. On tarkeaa, etta asiakkaalle ja omai-
sille kerrotaan mita tavanomaiset varotoimet ovat, ja heita ohjataan noudattamaan niita.
Asiakasta ohjeistetaan pesemaan kasia ja kayttamaan kasihuuhdetta oikeaoppisesti ja riitta-

van usein.
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[Tavanomaiset varotoimet Kosketusvarotoimet [Pisaravarotoimet
Asiakkaan, [|Asiakkaan ja omaisen kanssa kaydaan [Toimitaan kuten tavan- [Kuten tavanomai-
samassa ta- [lapi oikeaoppinen kasienpesu ja ka- |omaisissa varotoimissa. [sissa varotoi-
loudessa sihuuhteen kaytto ja kayttoindikaa- missa.
asuvien ja  [tiot esimerkiksi: Kotiin saapuminen jalAsiakasta ohjataan tar-
omaisten oh-|poistuminen, ruokailu, WC-kaynnit, |vittaessa pysymaan ko- [Oikeaoppisen yski-
jaus ja tie- [yskiminen ja nenan niistaminen. Ys- [tonaan seka ohjataan |mishygienian ko-
dottaminen [kiessa suu ja nena peitettaan ja kay- |[valttamaan tarpee- rostaminen.
tetty nenaliina heitetaan roskiin. tonta eritteiden, dree-
nien ja katetrien kos-
kettelua.
Vierailijoille tarjolle
WC-tiloissa oma kasi-
pyyhe tai kertakayttoi-
sia paperipyyhkeita
Kotihoidon Kotihoidon kaynnit kan-[Kuten kosketusva-
tyonjako tajan luona tulisi ta-  [rotoimissa.
pahtua viimeisena. Mi-
kali tama ei ole mah-
dollista, valtettava
kaynteja suoraan kan-
tajan luota esim. haa-
vahoitokaynnille. Kan-
tajan hoito tulisi mah-
dollisuuksien mukaan
keskittaa samoille hoi-
tajille.
Asunnon va- |Asiakkaan asuntoon viedaan vain hoi- [Kuten tavanomaisissa [Kuten tavanomai-
rustelu dossa tarvittavat valineet ja tarvik- |varotoimissa. sissa varotoimissa.
keet, tarvittaessa sarmajateastia.
Kasihygienia [Tavanomaisiin varotoimiin liittyva ka- [Kuten tavanomaisissa [Kuten tavanomai-
sihygienia. Vesi-saippuapesu, kun ka- [varotoimissa. sissa varotoi-
det tuntuvat likaisilta tai ovat naky- missa.
vasti likaiset. Jo epailtaessa Norovi-
rus- tai Clostridium Difficile -tartun-
taa.
Suojakasi- [Kasitellessa verta, eritteita, haavoja |[Kun ollaan kosketuk-  |Kuten tavanomai-
neet ja ihorikkoja, limakalvoja, kontami- [sessa asiakkaaseen ja [sissa varotoi-
noituneita alueita tai valineita. asiakkaan lahiymparis- [missa.
toon.
Suojavaate- |Asiakkaan hoidossa, kun veri- tai eri- |Lahihoidossa, kun ol- |Kuten tavanomai-
tus teroiskeiden vaara. laan kosketuksessa asi- [sissa varotoi-
akkaaseen ja asiakkaan |missa.
lahiymparistoon.
Suu-nena- |Asiakkaan hoidossa, kun veri- tai eri- [Kuten tavanomaisissa |Lahihoidossa.
suojain teroiskeiden vaara. COVID-19 pande- |varotoimissa.
mian aikana kaikilla kotihoidon kayn-
neilla kaytetaan suu-nenasuojainta.
Suojalasit/- |Asiakkaan hoidossa, kun veri- tai eri- |[Kuten tavanomaisissa [Lahihoidossa.
visiirimaski [teroiskeiden vaara. varotoimissa.
Siivous, lika- [Siivouksessa kaytetaan asiakkaan Kuten tavanomaisissa [Kuten tavanomai-
pyykki ja ja- jomia siivousvalineita ja -aineita. Nor- [varotoimissa. sissa varotoimissa.
tehuolto maali pyykki- ja jatehuolto.
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5.1  Suojavarusteet kotihoidossa

Suojakasineita kaytetaan aina haavoja, kehon eritteita, rikkinaista ihoa ja limakalvoja kasitel-
lessa. Suojakasineita kaytetaan aina myos kontaminoituneita alueita, kanyyleja ja katetreja
kayttaessa seka toimenpiteissa, joihin liittyy verikontaktivaara (Tiitinen & Terho 2017). Suoja-
kasineet eivat korvaa hyvaa kasihygieniaa. Etenkin suojakasineiden kayton jalkeen on tarkeaa
kayttaa kasihuuhdetta, silla suojakasineiden lampo moninkertaistaa mikrobit. (Draskovics
2017.) Kadet desinfioidaan ja suojakasineita vaihdetaan aina tarvittaessa ja aseptista tyojar-
jestysta seuraten, eli aina siirryttaessa likaisemmasta puhtaampaan tyovaiheeseen (Hietanen
& Juutilainen 2018, 124).

Kirurgista nena-suusuojainta kaytetaan suojaamaan hoitohenkilokuntaa silloin, kun asiakkaan
hoitoon liittyy erite- tai veriroiskevaara. Naissa hoitotilanteissa suositellaan kaytettavaksi li-
saksi muita suojavarusteita, kuten suojakasineita ja takkia, seka visiiria tai suojalaseja. Kirur-
ginen suu-nenasuojus suojaa hoidettavaa asiakasta taudinaiheuttajilta, joita hoitohenkilokun-
nan uloshengitysilmassa voi mahdollisesti olla. Kirurginen suu-nenasuojus ei kuitenkaan suojaa
kayttajaansa ilmateitse tarttuvilta taudeilta. Ilmateitse tarttuvaa tautia sairastavaa asiakasta
hoidettaessa hoitohenkilokunnalla tulisi olla kaytossaan vaatimukset tayttava, CE-merkitty
hengityssuojain, joka tayttaa EU:n henkilosuojainasetuksen vaatimukset. Suu-nenasuojuksen
voi tarvittaessa myos pukea ilma- tai pisarateitse tartuttavalle asiakkaalle tartuntariskin mini-
moiseksi. (Hengityksensuojaimien kaytto 2019.) Uutena ohjeistuksena on, etta COVID-19 pan-
demian aikana kaikkien asiakkaiden lahihoidossa kaytetaan kirurgista suu-nenasuojainta, kas-
vot peittavaa visiiria, pestavaa kankaista maskia tai kertakayttoista kasvomaskia. (Koronavi-

rustartuntojen torjunta kotihoidon palveluissa 2020.)

Kaikkien suojavarusteiden kaytossa on tarkeaa noudattaa oikeaoppista pukemis- ja riisumis-
jarjestysta seka muistaa niiden oikeaoppinen kaytto. On erityisen tarkeaa, etta hoitajat tieta-
vat miten, milloin ja mita suojavarusteita kayttaa kunkin taudinaiheuttajan kohdalla. Oikea-
oppinen suojavarusteiden kaytto vahentaa niin hoidettavan kuin hoitajankin tartuntariskia ja

vaikuttaa positiivisesti potilasturvallisuuteen. (Brown ym. 2019).
5.2 Tartuntatautilaki ja potilasturvallisuus

Tartuntatautilain perusteella terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimijoiden ja toimintayksi-
koiden tulee suunnitelmallisesti torjua hoitoon liittyvia infektioita. Tartuntatautilain tarkoi-
tuksena on ennaltaehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niiden tuomia haittoja
niin ihmisille kuin yhteiskunnalle. (Tartuntatautilaki 1227/2016 § 1.)
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Tartuntatautilain 6 § (Tartuntatautilaki 1227/2016 § 6.) mukaan laissa tarkoitettujen valtion
virastojen ja asiantuntijalaitosten seka kuntien ja kuntayhtymien on jarjestelmallisesti torjut-
tava tartuntatauteja ja varauduttava erilaisiin terveydenhuollon hairiotilanteisiin. Suomessa
tartuntatautien yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat Sosiaali- ja terveysministeri-
olle. Ministerion tehtavana on vastata valtakunnallisella tasolla terveydenhuollon hairiotilan-
teista tai varautumisesta uhkatilanteisiin seka naiden johtamisesta. (Tartuntatautilaki
1227/2016 § 2.)

Uudistetun tartuntatautilain perusteella terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikon
on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita ja sovitettava torjuntaan liittyvat
toimet yhteen terveydenhuoltolain potilasturvallisuutta edistavien toimien kanssa (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 8; Tartuntatautilaki 1227/2016 § 17.)

Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas tai asiakas saa tarvitsemansa oikean hoidon si-
ten, etta siita aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuden noudattaminen
on osa terveydenhuoltoalalla tyoskentelevien ihmisten paivittaista tyota. Potilasturvallisuutta
voidaan pitaa terveydenhuollon laadun perustana. Potilasturvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan
potilaiden hoitoon liittyvaa suunnitelmallista ja jarjestelmallista toimintatapaa. Potilasturval-
lisuuskulttuuri tarvitsee hyvaa potilasturvallisuutta tukevaa johtamista, arvoja ja asenteita.
(Potilasturvallisuusopas 2011, 7,10,13 - 14.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa yhteiskehittamisen menetelmaa hyodyntaen eraalle
Helsingin kaupungin kotihoidon tiimille kasihygieniapelisaannot yhteiskehittamistyopajassa.
Tavoitteena on herattaa kotihoidon tyontekijaa tarkastelemaan omaa kasihygieniakayttayty-
mista ja suhtautumista kasihygienian toteuttamista kohtaan. Tyopajan tavoitteena on myos
lisata henkilokunnan tietoutta kasihygieniasta, ja sita kautta ennaltaehkaista infektioiden

tarttumista ja lisata potilasturvallisuutta. Tavoitteena on tuottaa pelisaannot julistemuotoon.

7  Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa annetun koulutuksen tavoitteena on, etta opiskelija kykenee valmis-
tuttuaan toimimaan alansa asiantuntijatehtavissa, ja seka tietaa etta taitaa kehittamiseen ja
tutkimukseen liittyvat perusteet. Opinnaytetyon tuleekin olla tyoelama- ja kaytannonlahei-
nen, tutkimuksellisella asenteella tuotettu ja oman alan tietojen ja taitojen hallintaa osoit-
tava. (Vilkka ym. 2003, 10.)



20

Ammattikorkeakoulumaailmassa toiminnallinen opinnaytetyo tarkoittaa tyoelaman kehitta-
mistyota. Laureassa opiskelijoiden tuottamat opinnaytetyot ovat usein vahvasti tyoelamalah-
toisia tutkimus- tai kehittamistehtavia, joiden tarkoituksena on tuottaa tietoa tai uusia rat-
kaisuja tyoelaman kaytannon haasteisiin. Toiminnallinen opinnaytetyo on aina kaksiosainen.
Opinnaytetyo koostuu toiminnalliseen osaan pohjautuvasta teoreettisesta viitekehyksesta ja

itse tuotoksesta eli toiminnallisesta osiosta. (Laurea 2020.; Vilkka ym. 2003, 9.)

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu toimintasuunnitelma, joka on syyta aloittaa lahtoti-
lanteen kartoituksella. Siina kartoitetaan aiheen tarpeellisuus, lahdekirjallisuus, tutkimukset,
muut lahteet ja aiheeseen liittyva ajankohtainen keskustelu. Toimintasuunnitelmaan kirja-
taan myos opinnaytetyon aikataulu, jossa on jarkevaa huomioida opinnaytetyon tekijoiden
omat aikaresurssit. Toimintasuunnitelma on merkittava lahinna siksi, etta opinnaytetyon teki-
jat jasentavat itselleen, mita ovat tekemassa. Sen avulla tekijat osoittavat, etta he ovat ky-
kenevia johdonmukaiseen paattelyyn. Opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee aina olla tie-
dostettuja, harkittuja ja perusteltuja. (Vilkka ym. 2003, 26 - 27.)

Toimintasuunnitelmassa kartoitetaan myos opinnaytetyon kohderyhma. Ilman kohderyhmaa
toiminnallinen opinnaytetyoprosessi on haastava toteuttaa. Toiminnallisen opinnaytetyon koh-
deryhman maaritteleminen on tarkeaa, silla esimerkiksi tuotteet, tapahtuman tai ohjeistuk-
sen sisallon ratkaisee, millaiselle ryhmalle idea on ajateltu. Tuote, tapahtuma ohjeistus tai
opas tuotetaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi, silla tavoitteena on ihmisten osallistu-
minen johonkin toimintaan, tapahtumaan tai toiminnan selkeyttamiseen. (Vilkka ym. 2003,
27, 38, 40.)

Toiminnallisella opinnaytetyolla tavoitellaan kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista ammatillisessa kentassa. Tuotos voi olla esimerkiksi
ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus, esimerkiksi turvallisuusopas
tai perehdyttamisopas. Kohderyhman mukaan toteutustapa voi olla myos esimerkiksi opas,
portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan jarjestetty tapahtuma tai nayttely. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa tulee yhdistya kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan kei-
noin. (Vilkka ym. 2003, 9.)

7.1  Yhteiskehittaminen ja fasilitointi

Opinnaytetyon tyopajan menetelmana kaytetaan yhteiskehittamista. Yhteiskehittamisella tar-
koitetaan ihmisten valista tavoitteellista yhteistyota, jonka tarkoituksena on kehittaa erilaisia
asioita. Yhteiskehittamisen voidaan katsoa olevan yhteisollista oppimista ja uuden ymmarryk-
sen rakentamista. Yhteiskehittaminen perustuu asiakaslahtoisyyteen ja asiakkaiden osallista-
miseen, joka on yleistymassa myos Suomen terveydenhuollossa. Kehittamisen kohteena voi
olla strategia, arvo, tuote, palvelu, tilaratkaisu, liikeidea tai vaikkapa toimintatavat. Yhteis-

kehittaminen ei ole pelkastaan ihmisten kuulemista, vaan yhdessa tekemista.
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Yhteiskehittamisen onnistumisen edellytykset voidaan kiteyttaa viiteen teemaan:

Tasavertainen osallistuminen kehittamiseen
Erilaisten tavoitteiden ja osaamisen tunnistaminen ja hyodyntaminen
Yhdessa paatetyt ideat viedaan nopealla aikataululla kaytantoon

Oikeanlaisten tilojen ja ohjauksen tunnistaminen ja toteutus

U A W N =

Omien tunteiden tunnistaminen, hallitseminen, hyvaksyminen ja kanavoiminen toi-
minnaksi

(Turun yliopisto 2016.)

Yhteiskehittamisprosessin tavoitteena on aikaansaada muutos, ratkaista olemassa oleva on-
gelma tai luoda uudenlainen kaytantd. Ryhman jokaisella jasenella on tarkea rooli asian edis-
tamisessa ja koko ryhma on vastuussa kehittamisesta. Yhteiskehittaminen metodina tarjoaa
osallistujille onnistumisen ja voimaantumisen kokemuksia. Yhteiskehittamisen lahtokohtana
on arvostaa jokaisen ryhman jasenen tietoa ja osaamista seka mahdollistaa osallistuminen
ehittamiseen. Yhteiskehittamisessa yhdistyy kokemustieto ja ammattitieto. Yhteiskehittami-
nen helpottaa uusien tyotapojen jalkauttamista ja osallistuminen yhteisten asioiden kehitta-
miseen lisaa myos henkilokunnan tyohyvinvointia. (Poyry-Lassila 2017, 28; Raivio 2018, 26;
Parna 2012, 6)

YhteiskehittamistyOpajassa ei ole varsinaista kouluttajaa, vaan opinnaytetyon tekijat toimivat
tilaisuuden fasilitaattoreina. Fasilitaattori valmistelee tyopajan ja tukee osallistujien osallis-
tumista tyopajaan. Fasilitaattori on puolueeton, ja hanen roolinsa on keskittya ryhmaproses-
siin ja osallistujien tukemiseen ideoinnissa, paatosten teossa ja ongelmien ratkaisussa. Fasili-
taattori ei osallistu sisallonluomiseen, ideointiin tai paatoksentekoon, vaan osallistujat vas-
taavat niista. Fasilitaattorin vastuulla on myos, etta kaikki osallistujat saavat aanensa kuulu-
viin, ideat ja ehdotukset kasitellaan tasapuolisesti seka sitoutumisen yhdessa tehtyihin ehdo-
tuksiin, ideoihin ja paatoksiin. Fasilitaattorilta edellytetaan hyvia ihmissuhdetaitoja, etta han
kykenee esittamaan osallistujille tyon eteenpain viemiseksi rakentavia kysymyksia seka osaa

tiivistaa tehdyt ehdotukset ja paatokset. (Summa & Tuominen 2009.)

Onnistuneessa yhteiskehittamistyopajassa kaikkia osallistujia kannustetaan ja rohkaistaan
osallistumaan kehittamiseen tasavertaisesti. Ilmapiiri on avoin ja utelias. Onnistuneessa yh-
teiskehittamistyopajassa luonteeltaan osallistavaa, yhdessa keskusteluun ja pohtimiseen kan-
nustavaa. Yhteiskehittamispajaa varten tarvitaan myos sita palveleva tila, joka soveltuu pa-
jassa kaytettyihin menetelmiin. Hyvaa yhteiskehittamista edistaa myos erilaiset tyoskentely-
Yhteiskehittamistyopajan tulisi olla kiireeton ja mahdollistaa riittavasti aikaa vuorovaikutuk-
selliselle keskustelulle. (Kukkonen ym. 2019, 10.)
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7.2 Yhteiskehittamistyopajan suunnittelu

Opinnaytetyon tyopaja on suunniteltu jarjestettavaksi keskiviikkona 26.8.2020 klo 12.30-13.30
tyoelamakumppanin tiloissa Helsingissa. TyOpaja on aikataulutettu tarkasti, koska sille on va-
rattu aikaa yksi tunti (taulukko 2). Aikataulussa on huomioitu myos julisteen koostamiseen ja
palautteen keraamiseen vaadittu aika. Odotettavissa oleva osallistujamaara tyopajaan on 15-
20 henkiloa. COVID-19 pandemian ja kokoontumisia koskevien rajoitusten vuoksi tiimin viikko-
kokoukset jarjestetaan Microsoft Teamsin valityksella. Kaytettavissa olevia huoneita on kuusi
kappaletta, joten yhdessa huoneessa on kokouksen aikana 2-5 henkiloa. Tyopajassamme hen-
kilokunta jaetaan pienempiin ryhmiin eri huoneisiin ja tyopaja toteutetaan videoyhteydella
Microsoft Teamsin kautta. Etayhteyden kautta jarjestetyt kokoukset ovat mahdollistaneet hoi-
tajien pitamaan etaisyytta toisiinsa mahdollisten tartuntojen ja altistusten estamiseksi. Mic-
rosoft Teams on organisaatioille suunnattu viestintasovellus, joka mahdollistaa reaaliaikaisen
yhteistyon, viestinnan, kokoukset, tiedostojen ja sovellusten jakamisen. (Microsoft Teamsin

esittely).

Taulukko 2: Yhteiskehittamistyopajan aikataulu

Aika Tehtava

26.8.2020

07.00 Toinen fasilitaattoreista vie uv-valolaitteen tiimin tiloihin ja lait-
taa sen kayttovalmiiksi.

07.15-07.30 Tiimin aamupalaveri alkaa. Tiedotus tulevasta yhteiskehittamis-
tyopajasta seka uv-laitteesta.

11.30-12.15 Fasilitaattorit alkavat valmistelemaan tiloja tulevaa tyopajaa var-
ten seka ohjaavat kaynneilta tulevia hoitajia testaamaan uv-lai-
tetta.

12.15-12.30 Fasilitaattorit ohjaavat tyontekijoita avaamaan / avaavat Teams-
yhteyksia eri huoneissa ja varmistavat, etta yhteydet toimivat.

12.30-12.40 Lyhyt alustus tyopajan kulusta seka leikkimielinen Kahoot! -tieto-
visa.

12.40-12.45 Case-tehtavien jako ja tehtavanannon lapikaynti. Kaikille yksi ly-
hyt case-tehtava.

12.45-12.55 Ryhmille varattu aika Case-tehtavien tekoon.

12.55-13.10 Case-tehtavien lapikaynti ja yleinen keskustelu tehtavista.

13.10-13.15 Jokainen ryhma pohtii yhden pelisaannon, johon pystyy sitoutu-
maan parantaakseen kasidesinfektion toteutumista.

13.15-13.25 Keskustelu ryhmien luomista pelisaanndista seka sopiminen yhtei-
sista pelisaannoista.

13.25-13.30 Tyopajan paatos ja palautteen keraaminen osallistujilta.

Tyopajan jalkeen

6.9. mennessa Fasilitaattorit koostavat pelisaannoista julisteen.

10.9. mennessa Fasilitaattorit toimittavat julisteen tyoelamakumppanin esimiehen
kautta hyvaksyttavaksi ja kommentoitavaksi osallistujille. Palaut-
teen keraaminen julisteesta.

17.9. mennessa Julisteen palautteen arviointi.
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Tyopajan alussa olevan leikkimielisen Kahoot!-tietovisaan osallistujat osallistuvat omilla tyo-
puhelimillaan. Tietovisan tavoitteena on toimia jaanrikkojana. Kahoot! -tietovisassa hyodyn-
netaan pelillistamista. Termi pelillistaminen tai leikillisyys tarkoittaa pelimaailman element-
tien hyodyntamista oppimistarkoituksissa. Pelillistamista kaytetaan tuomaan elamyksellisyytta
ja miellyttavyytta ja tarkoitus on herattaa mielenkiintoa, opettaa, viihdyttaa seka parantaa
osallistujien motivaatiota ja suoriutumista. (Cudney ym. 2015.) Pelillisyys voi auttaa luomaan
hyvan perustan onnistuneelle yhteiskehittamisprosessille, silla pelilliset menetelmat voivat
lisata ryhman luovuutta ja innovaatiota seka auttaa murentamaan hierarkiaeroja. (Hytti &
Kahkonen 2019, 22.)

Kahoot! on verkossa sijaitseva pelipohjainen oppimisymparisto. Kahoot! on yksi kaytetyim-
mista verkossa toimivista pelipohjaisista oppimisymparistoista, ja pelin kayttoa ja sen vaiku-
tuksia on tutkittu paljon erityisesti opetusmaailmassa. Muitakin samankaltaisia pelipohjaisia
tyokaluja loytyy, mutta valitsimme Kahoot!:in, koska olemme todenneet sen helppokayt-
toiseksi, eika se vaadi erillisen sovelluksen lataamista tai rekisteroitymista ja pelaajat voivat
osallistua visaan anonyymisti. (Wang & Tahir 2020.) Leikkimielisen tietovisan tavoitteena on
tarjota muistinvirkistysta ja kenties uutta tietoa tyopajan osallistujille kasihygieniaan ja in-
fektioiden torjuntaan liittyvista asioista. Tavoitteena on myos heratella jokaista pohtimaan
omaa osaamisensa tasoa. Leikkimielisen Kahoot!-visan kysymykset nousevat opinnaytetyon

teoreettisesta viitekehyksesta.

Fasilitaattorin roolissa opinnaytetyon tekijat valmistelevat tyopajaan case-tehtavia (liite 4).
Case-tehtavat eli tapauskuvaukset mahdollistavat osallistujan asettumisen todelliseen asia-
kastilanteeseen, jollainen voi tulla vastaan oikeassa hoitotyon ymparistossa. Case-tehtavat
oppimismetodina auttaa kehittamaan kriittista ja analyyttista ajattelua seka ongelmanratkai-
sutaitoja. (Popil 2011, 205-206.) Case-tehtavat valmistellaan huomioiden kotihoito toimin-
taymparistona. Case-tehtavien on tarkoitus vastata kotihoidon asiakaskaynteja mahdollisim-
on alun perin mennyt, siella olevien ihmisten kanssa. Case-tehtavia valmistellaan yksi per
huone. Case-tehtavissa kasidesinfektion toteutumista kasitellaan kuvitteellisten hoitosuunni-
telmien ja/tai asiakastapausten pohjalta. Case-tehtavien kautta osallistujat pohtivat missa
vaiheissa kayntia ja tilanteissa kaytetaan kasidesia, laitetaan hanskat ja milloin ne vaihdetaan
tai milloin pestaan kadet saippualla tai tarvittaessa puetaan muut suojavarusteet. Case-tehta-
vien vastaukset osallistujat kirjoittavat Microsoft Teamsin White Board -toiminnon kautta
kaikkien osallistujien nahtaville. Kaikki case-tehtavat kaydaan lyhyesti yhdessa lapi. Tyopajan
loppupuolella osallistujat luovat ryhmissa jokainen yhden pelisaannon, johon ovat valmiita si-
toutumaan oikeaoppisen kasidesinfektion toteutumiseksi. Fasilitaattorit koostavat pelisaan-
noista julisteen, joka tulostetaan painotalossa ja julisteita laitetaan esille tiimin tiloihin. Tyo-
pajapaivan ajaksi tiimin tiloihin tuodaan uv-valolaite, jota hoitajien on mahdollista kokeilla ja

seurata omien kasien tilannetta paivan aikana. Tyopajasta lahetetaan kutsu kaikille tiimin
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jasenille sahkopostin kautta, jossa kerrotaan mahdollisuudesta ja kannustetaan testaamaan
uv-valolaitetta. Kutsun tyopajaan lahettaa toimeksiantajan yhteyshenkilo. Toinen fasilitaatto-
reista tyoskentelee tyonantajakumppanin palveluksessa, joten han vie uv-laitteen aamulla tii-

min tiloihin ja kertoo tiimin aamupalaverissa viela tarkemmin tulevasta paivasta.

Kasien oikeaoppista desinfiointitekniikkaa havainnollistamaan hyodynnamme tyopajassamme
ultraviolettisateilya heijastavaa mustavalolamppua. Ennen laitteen kayttoa kasiin hierotaan
ensin fluoresoivaa ainetta sisaltamaa kasihuuhdetta, jonka jalkeen kadet asetetaan mustava-
lolampun alle. Lampun heijastama UV-sateily saa fluoresoivan aineen sateilemaan valoa, jol-
loin kasista paljastuu henkilon hierontatekniikan puutteelliset alueet. Useimmiten puutteita

on sormien valissa ja peukalon tyvissa. (Ojanpera & Syrjala, 2020, 39.)

Ryhman yhdessa tuottamista hygieniapelisaannoista koostetaan tyopajan fasilitaattorien toi-
mesta visuaalinen juliste. Hygieniapelisaannot paatettiin koostaa julistemuotoon, silla halut-
tiin, etta tyopajasta jaa jokin tuotos tiimin omaan kayttoon. Juliste toimii myos yhtena muis-
tutuskeinona kasihygienian tarkeydesta muiden strategioiden ohella, joilla pyritaan kehitta-
maan kasihygieniaa. (Ojanpera & Syrjala 2020, 40; Kurvinen 2014, 153.) Juliste eli tietotaulu
tai posteri on hyva tapa esitella tutkimus- tai kehittamistyon tuloksia visuaalisesti. Hyvin
koostettu juliste on nopealukuinen ja kiinnittaa huomion kauemmaltakin etaisyydelta. Am-
matillisella tai kaytannollisella julisteella voidaan esitella esimerkiksi jonkin ryhman toimin-
taa. (KAMK 2020; OAMK 2020.) Juliste tehdaan Adobe Photoshop -ohjelmalla, joka on tarkoi-
tettu kuvankasittelyyn, digitaaliseen maalaukseen, animaatioon ja graafiseen suunniteluun.
Adobe Photoshop mahdollistaa kohteiden poistamisen, retusoinnin ja uudelleenvarittamisen.
(Adobe Photoshop 2020.) Tiimin jasenia pyydetaan kommentoimaan valmista julistetta vapaa-

muotoisesti Post-it-lapuilla.

Palautteen keraaminen on tarkeaa, koska silla saadaan tietoa toiminnassa menestymisesta.
Palaute voi olla positiivista tai kritiikkia. Palautteen tarjoamaa mahdollisuutta ei saa hukata,
vaan hyodyntaa toiminnan kehittamisessa. Palautetta voidaan kayttaa moniin eri tarkoituk-
siin, kuten toiminnan suuntaamiseen ja ohjaamiseen. Palautteen vastaanottaja pystyy kehit-
tymaan tyossaan. Palautteen saajan tyotyytyvaisyys ja motivaatio voi myos lisaantya (Kupias
ym 2016). Tyopajasta kerataan palautetta tyopajan lopussa sahkoisella Microsoft Formsilla

luodulla palautelomakkeella (liite 5).
7.3 TyoOpajan toteutus ja julisteen koostaminen

Tyopaja jarjestettiin suunnitellusti 26.8.2020 klo 12.30-13.30. Alkuperaista suunnitelmaa jou-
duttiin muuttamaan melko paljon, koska kotihoidon tiimin tiloissa oli kaynnissa remontti ja
useat tyopajan kayttoon suunnitellut tilat olivat poissa kaytossa. Remontin takia ei myoskaan
voitu tiimin kayttoon tuoda mustavalolaitetta rikkoutumisvaaran riskin vuoksi. Remontin

tarkka alkamisajankohta ja remonttisuunnitelma selvisivat vasta elokuun puolivalin jalkeen.
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Heinakuussa tiimin esihenkilo sai tiedon remontin alkavan mahdollisesti elo-syyskuun vai-
heessa, joten varmuuden vuoksi varattiin tyotila terveysaseman kirjastosta, mikali remontin
vuoksi tyopajaa ei pystyta jarjestamaan alkuperaisen suunnitelman mukaisesti etayhteyden
kautta. Tiimin esihenkilo palasi kesalomalta maanantaina 24.8, joten kutsu tyopajaan lahe-
tettiin vasta tyopajaa edeltavana paivana. Tyopajasta kerrottiin tiimilaisille viela suullisesti
tiistaina asiakaspalaverissa seka viela keskiviikon aamupalaverissa. Remontin vuoksi tyopaja
jarjestettiin sille varatussa tyotilassa niin, etta kaikki osallistujat olivat samassa tilassa. En-
nen tyopajaa varmistettiin, etta paikan paalla oli kirurgisia kasvosuojaimia ja kasihuuhdetta.
Kaikilla tyopajaan osallistujilla oli kasvosuojaimet kaytossa koko tyopajan ajan. Tyopajan al-
kua viivastytti hieman, etta osa 14:ta osallistujasta myohastyi tyopajan alusta. Myos tiimin
esihenkilo osallistui tyopajaan. Tyopajan alussa fasilitaattorit esittelivat itsensa, tyopajan ai-

heen ja kertoivat tyopajan kulusta.

Tyopaja alkoi suunnitellusti Kahoot! -tietovisalla (liite 3). Tyopajan osallistujat ohjattiin me-
nemaan puhelimilla sivustolle kahoot.it, ja antamaan pelin koodi. Ensimmaisena oli harjoitus-
kysymys, ja sen jalkeen viisi tyOpajan aiheeseen liittyvaa leikkimielista kysymysta. Vaikka pe-
lia oli testattu useaan otteeseen, niin huomattiin, etta vastausaika kaikkiin kysymyksiin ei

riittanyt kaikille osallistujille.

Tietovisan jalkeen osallistujat jakautuivat neljaan ryhmaan, ja jokaiselle ryhmalle jaettiin
mutta osallistujamaaraan nahden nelja case-tehtavaa oli sopiva maara. Ryhmat tyoskentelivat
aktiivisesti keskustellen case-tehtavista. Hieman vajaan viidentoista minuutin jalkeen ryhmat
olivat valmiita ja aloitettiin case-tehtavien lapikaynti. Lapikayntiin kului hieman ennakoitua

enemman aikaa, silla keskustelua saatiin aikaiseksi enemman kuin odotettiin.

Case-tehtavien lapikaymisen jalkeen jokaista ryhmaa pyydettiin pohtimaan yksi pelisaato, jo-
hon he pystyisivat sitoutumaan parantaakseen kasihygienian toteutumista. Kun ryhmien luo-
mia saantoja ryhdyttiin kaymaan lapi, niin ehdotuksia pelisaannoiksi saatiinkin enemman kuin
nelja. Ryhmat tuottivat kaiken kaikkiaan kahdeksan pelisaantoa, jotka kaikki hyvaksyivat tii-
min pelisaannoiksi ennen tyopajan loppua. Tarkkoja sanamuotoja pelisaannaille ei tyopajan

yhteydessa ehditty muodostamaan, joten tama jai fasilitaattorien tehtavaksi.

Julisteen tekeminen aloitettiin tyopajan jalkeen tiimin yhdessa tuottamien hygieniapelisaan-
tojen sanallisten muotojen hiomisella. Kun sanamuodot saatiin valmiiksi, alkoi julisteen visu-
aalinen suunnittelu. Juliste paatettiin luoda Adobe Photoshop -ohjelmalla, jonka kayttoon
saimme graafisen suunnittelun ammattilaiselta apua. Kuvituskuvia etsimme pelisaantojen ai-
hepiiriin kuuluvilla termeilla eri kuvapankeista seka kaymalla lapi Adoben tarjoamia omia il-
maisia kuvia. Julisteeseen valittujen kuvien kayttooikeudet ei-kaupalliseen kayttoon tarkis-

tettiin, ja julisteeseen valittiin vain sellaisia kuvia, joita sai tahan tarkoitukseen kayttaa.



26

Julisteesta pyrittiin tekemaan selkea ja helposti luettava, niin etta tarkeat pelisaannot ovat
nahtavissa nopealla vilkaisulla. Varimaailmaksi valikoitui keltainen ja sinisen eri savyt. Julis-
teeseen liitettiin Laurea-ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin logot, mitka haettiin
ko. tahojen kuvapankeista. Lopullisen version tarkasti graafisen suunnittelun ammattilainen
ennen julisteen painattamista. Juliste painatettiin virallisessa painotalossa. Keskeneraisesta
julisteesta pyydettiin valikommentteja ja mielipiteita opinnaytetyodistunnossa syyskuussa. Pa-
laute oli positiivista, ja saatujen kommenttien perusteella tehtiin muutoksia. Kommenttien
perusteella varimaailmaa kirkastettiin ja julisteessa kaytettyja fontteja yhdenmukaistettiin.
Tassa vaiheessa pari kuvituskuvaa vaihdettiin. Tyopajan lopuksi osallistujilta pyydettiin pa-

lautetta tyopajasta sahkoisella Microsoft Forms -lomakkeella.

7.4 Palautteen keraaminen

Palaute tyOopajasta kerattiin Microsoft Formsilla. Formsilla luotiin palautelomake ja sille luo-
tiin lyhytosoite tiny.cc/palautelomake, jotta vastaajien olisi mahdollisimman helppo siirtya
matkapuhelimen selaimella palautelomakkeeseen. URL-osoitteen lyhentamiseen tarkoitettuja
palveluita on olemassa useita. URL-osoitteesta tulee lyhentamalla pitkaa linkkia miellytta-
vamman nakoinen ja helppokayttoisempi. Ongelmana linkin lyhentamisessa on, ettei klikkaaja
tieda minne linkki johtaa, joten se saattaa herattaa huolta linkin luotettavuudesta. Lyhenne-
tyt linkit saattavat myos jaada kiinni palvelimien roskapostisuodattimiin. (Kataja 2016.) Tyo-
pajassa palautelomakkeen lyhytosoite kirjoitettiin Microsoft Powerpointille ja osallistujia oh-
jattiin siirtymaan lyhytosoitteeseen. Palautelomakkeessa (liite 5) oli kaiken kaikkiaan viisi ky-
symysta, joista kolmessa kysymyksessa kaytettiin Likertin asteikkoa vaihtoehdoilla 1=Taysin
eri mielta 2=Jokseenkin eri mielta 3= Ei samaa eika eri mielta 4=Jokseenkin samaa mielta
5=Taysin samaa mielta. Yksi kysymyksista oli suljettu kysymys kylla / ei -vastausvaihtoehto ja
yhdessa pyydettiin avointa palautetta. Palautetta saatiin kaikilta osallistujilta, mika saattoi
johtua siita, etta tyopajan aikataulussa oli huomioitu palautteen keraamiseen vaadittu aika,

ja osallistujia kannustettiin antamaan palautetta.

7.5 Palaute tyopajasta ja julisteesta

Tyopajasta saadut palautteet koostettiin graafeiksi (liite 6). Palautelomakkeen ensimmainen
kysymys oli kaksiosainen, ja siina kysyttiin, kokiko osallistuja tyopajan hyodylliseksi a) itsel-
leen ja b) tyoyhteisolleen. 11 vastaajista koki tyopajan olleen hyodyllinen itselleen ja 13 koki
sen olleen hyodyllinen tyoyhteisolle. Kysymys kaksi oli my0s kaksiosainen, ja siina kysyttiin
yhteiskehittamistyopajan aiheen ajankohtaisuudesta ja mielenkiintoisuudesta. 13 vastaajaa
piti tyopajan aihetta ajankohtaisena ja 13 piti aihetta mielenkiintoisena eli vastaus oli joko 5)

taysin samaa mielta tai 4) jokseenkin samaa mielta.

Kysymys kolme oli myos kaksiosainen, ja ensimmaisessa osassa kysyttiin, herattiko tyopaja

osallistujan tarkastelemaan henkilokohtaisen kasihygienian toteutumista kotihoidossa.
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Vastaajista 11 valitsi vastausvaihtoehdon 4) jokseenkin samaa mielta tai 5) taysin samaa
mielta. Toisessa osassa Kysyttiin, etta tuliko osallistujalle tunne, etta pystyi vaikuttamaan
tyoyhteison yhteisiin asioihin. Vastaajista 12 valitsi vastausvaihtoehdon 4) jokseenkin samaa

mielta tai 5) taysin samaa mielta.

Neljannessa kysymyksessa, joka oli suljettu kylla/ei vaihtoehdoin, kysyttiin osallistujan toi-
vetta yhteiskehittamismenetelman hyodyntamisesta tulevaisuudessa tiimin koulutuksissa ja

viikkopalavereissa. Kaikki vastaajat vastasivat kylla.

Viidennessa kysymyksessa osallistuja sai halutessaan jattaa avointa palautetta tyopajasta.
Avoimia palautteita saatiin kahdeksan kappaletta. Palaute oli positiivista ja myos kehittamis-
ehdotuksia saatiin. Yksi osallistuja toivoi, etta tyopajasta olisi jaanyt kirjallista materiaalia
omaan kayttoon. Yksi osallistuja toivoi, etta keskustelulle olisi ollut enemman aikaa. Avoimet

palautteet yhteiskehittamistyopajasta olivat seuraavia:

”Olisi ihana jos aikaa olisi enemmdn keskusteluun”

”Kiitos hyvdstd ja mielenkiintoisesta koulutuksesta. Visailu oli kiva bonus.”

”Todella hyvda aihe. Mielenkiintoinen.”

”Hyvd aihe!”

”Kirjallinen materiaali olisi ollut myés hyvd tdmdn rinnalla. Odotetaan posteria. Napakka

runko.”

”Kiitos”

”Lisdtddn desinfioinnin kulutusta.”

”Hyvid caseja, jotka herdttivdt keskustelua eri ndkemyksista.”

Eras osallistuja ilmaisi, etta olisi toivonut lisaa aikaa keskustelulle. Taman voi myos ajatella
positiivisesti, koska keskustelua kaytiin paljon ja silti sita toivottiin lisaa. Suunniteltu aika-
taulu kuitenkin piti hyvin ja fasilitaattorit pitivat huolta siita, etta tyopaja eteni suunnitel-
lussa aikataulussa. Yksi vastaaja oli vastannut kaikkiin palautelomakkeen kohtiin 1 eli "Taysin
eri mielta”. Kuitenkin avoimessa palautteessa tamakin osallistuja kiitti tyopajasta. Saattaa

olla, etta osallistuja oli ymmartanyt vastausasteikon vaarin.

Palaute valmiista julisteesta kerattiin pyytamalla tiimin jasenia kommentoimaan sita Post-it-
lapuilla. Palautteen haluttiin kohdistuvan nimenomaan julisteen ulkonakoon, eika varsinaisiin
pelisaantoihin. 10.10.2020 mennessa kuusi henkiloa oli kommentoinut julistetta. Julisteesta

saatiin seuraavanlaisia palautteita:
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“Esteettisesti oikein hieno, selkd ja toimiva sisdllollisesti”

”Kuvat kiinnittavdt katseen ja viestivdt linjassa sanallisten ohjeiden kanssa”
”Selked ja helppolukuinen”

”Oikein hyva!”

"Hieno! Selked ja helposti ymmdrrettdvd. Pystyy lukemaan nopeasti, koska ei liikaa tekstid

ja kirjainkoko on riittdvdn iso. Hyvin ja selkein lausein laitettu tiimin esille tuomat asiat”
”Ndyttdd hyvidltd - on selked”

Julisteita painatettiin kolme kappaletta, jotka laitettiin esille tiimin tiloihin remontin paatyt-
tya. Yhden kappaleen julisteista (liite 7) tiimin esihenkilo toimitti nahtavaksi kotihoitoyksikon

paallikolle.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe saatiin tyoelamakumppanilta tammikuussa 2020. Opinnaytetyon tekemi-
nen aloitettiin perehtymalla aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja lukemalla muuta kirjallisuutta.
Varsinainen opinnaytetyon kirjoitusprosessi alkoi helmikuun loppupuolella. Kesakuussa anot-
tiin toiminnalliselle opinnaytetydlle tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta. Lupakasittelypro-
sessi oli nopea, ja tutkimuslupa myonnettiin heinakuun alussa. Tutkimusluvan saamisen jal-

keen aloitettiin yhteiskehittamistyopajan valmistelu.

Tyopajan alustava suunnitelma ja aikataulu oli mietitty valmiiksi ennen tutkimusluvan ano-
mista. Yhteiskehittamisen teoriaan perehtymisen jalkeen ryhdyttiin ideocimaan tyopajaan so-
veltuvia menetelmia ja tyokaluja. Tyopajan menetelmaksi valittiin yhteiskehittamisen, koska
yhteiskehittaminen mahdollistaa kaikkien osallistumisen yhteisten asioiden kehittamiseen ja
paattamiseen. Yhteiskehittamisen menetelma valittiin, koska yhdessa paatettyihin ja kehitet-
tyihin asioihin henkilokunta sitoutuu todennakoisemmin. (Osallistamisen sudenkuopat, osa 1
2018.) Ryhmanohjausmenetelmaksi valittiin fasilitointi, koska se on yksi yhteiskehittamiseen
kuuluvista menetelmista. Yhteiskehittaminen voi olla joko fyysisesti samassa tilassa tai ver-
kossa tapahtuvaa (Kukkonen ym. 2019, 10). Alun perin tyopaja oli tarkoitus jarjestaa etayh-
teyden kautta, mutta tyoelamakumppanin tiloissa olevan remontin vuoksi tyopaja jarjestet-
tiin perinteisesti kasvotusten. Taman vuoksi alkuperaista suunnitelmaa muutettiin paljon.
Tyopajalle oli varattu kokonaisuudessaan aikaa yksi tunti, joten oli aarimmaisen tarkeaa, etta
tyopaja alkaa ja loppuu ajallaan. Aikataulu suunniteltiin tarkasti. Tyopajan eri aktiviteetteja

testattiin etukateen hyodyntaen ystavia ja tuttavia. Tarkan aikataulun vuoksi tiimilaisia
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muistutettiin saapumaan tyopajaan ajoissa. Tyopajan aikataulussa pysyttiin hyvin, eika kii-
retta syntynyt. Onnistuneen yhteiskehittamistyopajan tulee olla kiireeton ja sallia riittavasti
aikaa keskustelulle (Kukkonen ym. 2019, 10).

Tyopajan alkuun oli valittu leikkimielinen pelillisyytta hyodyntava Kahoot! -tietovisa (liite 3).
Tietovisan tavoite oli toimia tyopajan jaanrikkojana ja alustuksena varsinaiseen tyopajan ai-
heeseen. Jaanrikkoja-aktiviteetin tarkoitus on rentouttaa osallistujia ja keventaa tunnelmaa
tyopajan varsinaista ohjelmaa varten. (Reynolds 2016.) Osallistujat nauroivat osittain kysy-
myksille ja osittain sille, etteivat ehtineet vastata kysymyksiin. Tietovisan tavoite saavutet-
tiin, ja osallistujat saatiin rentoutumaan seka vaikutti silta, etta tietovisa sai aikaan hyvaa
mielta. Tasta oli luontevaa jatkaa tyOpajan seuraavaan vaiheeseen eli case-tehtavien pohti-
miseen. Case-tehtavien tavoitteena oli saada osallistuja konkreettisesti pohtimaan, miten ka-
sihygieniaa toteutetaan oikeaoppisesti kotihoidon asiakaskaynneilla. Case-tehtavien suunnitel-
lussa pyrittiin siihen, etta ne ovat mahdollisimman realistisia, ja ne edesauttavat osallistujien
kriittisen, analyyttisen ja ongelmanratkaisutaitojen kehittymista. (Popil 2011, 205-206.) Vuo-
rovaikutteista keskustelua kaytiin case-tehtavien pohjalta runsaasti, ja mielipiteita vaihdet-
tiin hyvassa hengessa. Osallistujat uskalsivat tuoda omia nakemyksiaan esille rohkeasti. (Kuk-
konen ym. 2019, 10.)

Yhteiskehittamistyopajan tuotoksena oli kasihygieniapelisaannot, jotka osallistujat yhdessa
loivat yhteiskehittamisen menetelmalla. Tiimin kayttoon haluttiin jaavan tyopajasta jotain
konkreettista. Kasihygieniapelisaantoja tiimilaiset ideoivat rohkeasti ja vastavuoroisesti, ja
osallistujat saivat luotua odotettua enemman pelisaantoja. Tarkoituksena oli, etta jokainen
ryhma loisi yhden pelisaannon, mutta pelisaantoja luotiinkin kahdeksan. Tyopajassa ei ehditty
muodostaa pelisaannoille tarkkoja sanamuotoja, joten naiden tarkennus jai fasilitaattorien
tehtavaksi. Muutokset koskivat lahinna sanajarjestysta ja persoonapronominimuotoa, koska

pelisaannot luotiin me-muotoon.

Julistetta suunnitellessa ja koostaessa pyrittiin huomioimaan, etta juliste on visuaalisesti
miellyttava, huomiota herattava seka helppo- ja nopealukuinen (KAMK 2020; OAMK 2020).
Tehdysta julisteesta saatu avoin palaute oli positiivista. Palautetta pyydettiin kaikilta tiimin
jasenilta, riippumatta siita osallistuivatko he tyopajaan vai eivat. Julisteelle asetetut tavoit-
teet saavutettiin. Kerasimme palautettu tyopajasta, koska palautetta keraamalla saimme tie-
toa omasta toiminnastamme ja yhteiskehittamistyopajan onnistumisesta (Kupias ym. 2016).
Tyopajasta saamamme palautteen perusteella koemme, etta yhteiskehittamistyopaja oli on-

nistunut.

Tyopajan fasilitointi oli onnistunutta. Tyopajan toteutuminen ja kulku oli suunniteltu huolelli-

sesti ja mahdollisiin haasteisiin oli varauduttu. Fasilitaattorit onnistuivat keskustelun
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ohjaamisessa, tukemisessa ja tyopajan etenemista maaratietoisesti, mutta neutraalisti
(Summa & Tuominen 2009, 10.)

Opinnaytetyolle asetettu tarkoitus saavutettiin, ja kotihoidon tiimi loi itselleen kasihygie-
niapelisaannot, joihin kaikki olivat valmiita sitoutumaan. Tavoitteena oli herattaa kotihoidon
tyontekija tarkastelemaan kasihygieniakayttaytymistaan. Saadun palautteen perusteella ta-
voitteessa onnistuttiin hyvin. Yksi tyopajaan osallistunut kertoi suullisesti lahtiessaan, etta fa-
silitaattorit voisivat alkaa myymaan tyopajoja. Eras osallistujista kertoi toiselle fasilitaatto-
rille tyopajapaivan asiakaskayntien jalkeen, etta oli asiakaskaynnillaan suorittanut kasihygie-
niaa ajatuksen kanssa tyOpajassa saamien oivallusten myota. Osallistujat kokivat palautteen
perusteella yhteiskehittamistyopajan hyodyllisena niin itselleen kuin tyoyhteisolleen. Aihetta
pidettiin myos ajankohtaisena. Palautteen perusteella valtaosa osallistujista koki tyonpajan

heratelleen hanta arvioimaan henkilokohtaisen kasihygieniansa toteutumista.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen kirjoitustyo sujui paasaantoisesti hyvin, mutta ai-
neiston saantia rajoitti COVID-19 pandemia, joka sulki kaikki kirjastot kevaalla 2020. Fyysisia
kirjoja ei ollut mahdollista hyodyntaa juuri ollenkaan. Laurean kirjastopalvelut vastasivat kui-
tenkin aktiivisesti useisiin E-kirjatiedustelupyyntoihin. Kaikkia toivottuja E-kirjoja ei ollut
mahdollista hankkia, mutta sahkoista materiaalia sen sijaan pyrittiin hyodyntamaan mahdolli-
simman monipuolisesti. Kasihygieniasta loytyi kattavasti aineistoa muun muassa eri sairaan-
hoitopiirien ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilta. Myos kansainvalisia lah-
teita hyodynnettiin kohtalaisen laajasti. Kotihoidon toimintaymparistoon raataloitya aineistoa
loytyi melko vahan, joten hyodynsimme niin sairaala kuin palvelu- ja laitosasumiseen suunnat-

tuja materiaaleja.

Julisteen koostaminen koettiin erityisen haastavana. Tekijoilta puuttui aikaisempi kokemus
graafisesta suunnittelusta. Siihen perehtyminen vei runsaasti aikaa ja energiaa, vaikka apua
saatiin ammattilaiselta. Julisteen tuomiin haasteisiin ja tyon maaraan ei osattu varautua,
jonka vuoksi alun perin suunniteltu aikataulu julisteen koostamiselle ja palautteen keraami-
selle oli tiukka. Julisteen koostamiseen liittyva oppimisprosessi oli kuitenkin positiivinen koke-

mus ja opittuja taitoja voidaan varmasti hyodyntaa tulevaisuudessa.

Opinnaytetyo toimitettiin luettavaksi tyoelamakumppanille arvioivan seminaarin jalkeen. Tyo-
elamakumppanin kirjallisen palautteen mukaan yhteiskehittamistyopajassa jarjestettyjen tie-
tokilpailun ja case-tehtavien avulla tyontekijat paasivat pohtimaan omaa ja kollegoiden toi-
mintaa, ja nama toimivat hyvana herattelyna kasihygieniapelisaantojen luomiseen. Palaut-
teen mukaan tiimissa on tarkoitus viela myohemmin kasitella opinnaytetyon teoriatietoa. Kir-
jallisessa palautteessa kerrotaan myos, etta yhteistyo on ollut sujuvaa, sovituista tapaami-

sista on pidetty kiinni ja edistymisesta on raportoitu saannollisesti.
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8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettisyyden perusperiaatteena on tutkimuksen suorittaminen hyvan
tieteellisen kaytannon keinoin. Tutkimuksessa tulee noudattaa hyvia toimintatapoja, joiksi
lasketaan rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus niin tulosten tallentamisessa, esittami-
sessa kuin tulosten arvioinnissa. Tieteellisessa tutkimuksessa sovelletaan eettisesti kestavia
menetelmia niin tiedonhankinnassa, tutkimuksessa kuin arvioinnissakin. Tutkijan tulee huomi-
oida muiden tutkijoiden tekema tyo kunnioittamalla sita ja viittaamalla julkaisuihin asianmu-
kaisesti. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida seka aineisto tallentaa tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamin keinoin. Tutkijan tulee hankkia tarvittava
tutkimuslupa tyotaan varten seka tarvittaessa tehda eettinen ennakkoarviointi. Ennen tutki-
muksen aloittamista sovitaan kaikkien osallisten oikeudet, periaatteet, vastuut ja velvollisuu-
det. Myos aineiston sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevat asiat tulee sopia kaikkien osa-
puolien hyvaksymalla tavalla. Tutkijan tulee pidattaytya kaikesta tieteeseen ja tutkimukseen
liittyvasta arvioinnista ja paatoksenteosta, mikali syntyy epaily esteellisyydesta. (TENK 2012,
6-7).

Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkiloiden itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa, ai-
neellista ja aineetonta kulttuuriperintda. Tutkimuksesta ei saa aiheutua tutkittavina oleville
ihmisille merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. Ihmiseen kohdistuvalle tutkimukselle on
laadittu omat eettiset periaatteet suojaamaan tutkittavana olevia ihmisia. Tutkittavalla hen-
kilolla on oikeus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen, joten osallistuminen on aina vapaa-
ehtoista. Tutkijan velvollisuutena on dokumentoida tutkittavan antaman suostumuksen tutki-
mukseen osallistumiseen. Tutkimussuostumus voidaan antaa suullisesti, kirjallisesti, sahkoi-
sesti tai jollain muulla tavalla. Tutkittavalla on myos oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallis-
tuminen valiaikaisesti tai toistaiseksi. Tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisal-
losta, henkilotietojen kasittelysta ja kaytannon toteutuksesta. Tutkittavan tulee saada tietoa
mita osallistuminen kaytannossa tarkoittaa, seka suunnitelma kerattavan tutkimusaineiston
kasittelysta ja sailyttamisen elinkaaresta. Etenkin tilanteissa, joissa tutkijalla ja tutkittavalla
on jokin muukin sidonnaisuus keskenaan, esimerkiksi esimies tai opettaja, tulee tutkijan var-
mistaa, etta tutkittava tietaa mista on kyse. Kasiteltaessa henkilotietoja tulee tutkijan infor-
moida tutkittavaa totuudenmukaisesti ja ymmarrettavalla kielella henkilotietojen kasittelysta
(TENK 2019, 12 - 13.)

Tiimin kaikille jasenille lahetettiin sahkopostitse liitteessa 1 oleva "tiedote yhteiskehittamis-
tyopajaan osallistujille” ja tyopajaan osallistujilta pyydettiin allekirjoituksen suostumuslo-
makkeeseen (liite 2). Tiedotteessa kerrottiin mita aineistoa tyopajasta kerataan opinnayte-
tyota varten, miten sita sailytetaan ja milloin aineisto havitetaan. Kaikki materiaali kerataan
nimettomasti ja kasitellaan nimettomasti. Tiedotteessa kerrottiin myos, etta osallistuminen

tyopajaan on vapaaehtoista, luottamuksellista eika henkilotietoja kysyta. Julkaistavassa
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opinnaytetyossa ei kayteta materiaalia, josta voisi tunnistaa henkilotietoja. Julkaistavassa

opinnaytetyossa ei puhuta tyoelamakumppanista tarkalla nimella.

Lahteina on kaytetty aineistoa, joka edustaa ajantasaista ja viimeisinta tutkimukseen perus-
tuvaa tietoa. Lahteita on kaytetty monipuolisesti ja lahteiden luotettavuutta punnittu ennen
kayttoa. Tietoa on haettu Laurean Libguides-portaalin kautta useista eri tietokannoista
(EBSCO, Cinahl, Duodecim, Medic), Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen seka sairaanhoitopii-
rien internetsivuilta, virastojen ja jarjestojen omilta sivuilta seka opinnaytetyon aihepiireihin

liittyvista painetuista teoksista. Painetuista teoksista on kaytetty viimeisinta versiota.

Visuaalisen julisteen (liite 7) tekemiseen liittyi myos eettisia nakokulmia. Liitteessa olevasta
julisteesta jatettiin kotihoidon tiimin nimi pois, koska tutkimuslupa oli anottu silla perus-
teella, ettei tiimin nimea julkaista. Julisteessamme kaytettiin kuvituskuvia, joiden valinnoissa
selvitimme niiden kayttoon liittyvat oikeudelliset tekijat. Valmis juliste painatettiin painota-

lossa, ja painotalon valinnalla tuettiin lahiyrittajyytta.

8.2 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kasihygieniahavainnointia tulisi tehda saannollisesti kotihoidossa, koska silla saadaan tietoa
kasihygienian toteutumisesta kaytannossa. Havainnoinnista nousseita puutekohtia voidaan rat-
koa esimerkiksi yhteiskehittamisen menetelmalla. Saannollisella havainnoinnilla voidaan sel-
vittaa muuttaako se tyontekijoiden kasihygieniakayttaytymista. Tyontekijoita tulisi myos kan-

nustaa antamaan valitonta palautetta toisilleen kasihygienian toteutumisesta.

Kotihoidon asiakkaiden kotona tulisi olla tarpeeksi riittava varustus hyvan kasihygienian to-
teuttamiselle. Tartuntatautien ennaltaehkaisyssa tulee muistaa myos asiakkaan oma rooli. Jo
asiakkuuden alkaessa ensimmaisella kaynnilla tulisi ohjata asiakkaita ja heidan omaisiaan ka-
sihygienian oikeaoppisessa toteuttamisessa. Kotihoidon asiakkailla saattaa olla virheellisia ka-
sityksia infektioiden syntymisesta. Hoitajien tulee myos huolehtia, etta kaikkien asiakkaiden
luona on kasihuuhdetta asiakkaan omaan kayttoon. Infektioiden ollessa suurin syy kotihoidon
asiakkaiden sairaalahoitoon, tuleekin huolehtia hyvasta kasihygieniasta, silla sen tiedetaan

olevan tehokas ja tarkein yksittainen tekija infektioiden torjumisessa.

Kokemukset yhteiskehittamismenetelmasta ovat voimaannuttavia ja sen on todettu lisaavan
tyohyvinvointia, joten menetelmaa kannattaa hyodyntaa kotihoidossa jatkossakin. Menetelma
on osallistava ja lisaa osallistujien valista vuorovaikutusta. Yhdessa kehitettyihin asioihin hen-

kilokunta sitoutuu todennakoisemmin.

Jatkotutkimusaiheena voidaan tutkia saannollisen kasihygieniahavainnoinnin vaikuttavuuden
arviointia kotihoidossa. Toisena jatkotutkimusaiheena voidaan tutkia yhteiskehittamismene-

telman tuloksellisuutta kasihygienian kehittamisessa.
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Liite 1: Tiedote yhteiskehittamistyopajaan osallistujille

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta. Nimemme ovat
Anna-llona Engvist ja Terhi Pihlaja. Teemme opinnaytetyomme yhteistyossa Helsingin kaupun-
gin kanssa. Opinnaytetyomme aiheena on Yhdessa kohti parempaa kasihygieniaa - kasihygie-
nian kehittaminen kotihoidossa. Jarjestamme 26.8.2020 klo 12.30-13.30 viikkopalaverinne yh-
teydessa tyopajan, jossa on tarkoituksena yhteiskehittamisen menetelmalla kehittaa tiimil-
lenne kasihygieniapelisaannot. Tyopajassa syntynyt aineisto tallennetaan opinnaytetyomme
analyysia varten ja sailytetaan siihen saakka, kunnes tyo on valmistunut. Tyon valmistumisen
jalkeen aineisto havitetaan. Aineistoa ei anneta ulkopuoliseen kayttoon. Osallistuminen tyo-
pajaan on vapaaehtoista, luottamuksellista, eika henkilotietoja kysyta. Julkistettavassa tuo-
toksessa ei kayteta minkaanlaista materiaalia, jossa henkilotietoja voisi tunnistaa. Pyydamme
sinua allekirjoittamaan liitteena olevan kirjallisen suostumuksen, mikali annat suostumuksesi

tyopajaan osallistumiseen seka tyopajamateriaalin tallentamiseen.

Annamme mielellamme lisatietoa tyopajasta ja opinnaytetyosta.

Terveisin,

Anna-llona Enqvist
terveydenhoitajaopiskelija, Laurea-ammattikorkeakoulu

anna-ilona.enqvist@student.laurea.fi

Terhi Pihlaja
terveydenhoitajaopiskelija, Laurea-ammattikorkeakoulu

terhi.pihlaja@student.laurea.fi



mailto:anna-ilona.enqvist@student.laurea.fi
mailto:terhi.pihlaja@student.laurea.fi

Liite 2: Suostumuslomake
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Liite 3: Kahoot!-tietovisan kysymykset

1-Quiz
HARJOITUSKYSYMYS: Kuinka monta kertaa Brooke Logan on ollut naimisissa?

u 5 kertaa X

n Kukaan ei pysy enda karryilla v

o

2 - Quiz

Kuinka paljon annostelet kdasihuuhdetta kasidesinfektiossa?

u 10 litraa X

3-Quiz

Kéytéitks suojakésineitd valmistaessasi asiakkaalle aamupalaa?

n Kylla

4 - Quiz
Kuinka monta kertaa sinun pitaisi keskimaarin desinfioida katesi YHDEN
asiakaskaynnin aikana?

s SN

u 2 kertaa ¥
n 10 kertaa ¥
u 4 kertaa v
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5- Quiz

Kuuluuko sinun ohjata asiakkaita kidsihygienian toteuttamisessa?

u Ei X
n Kyl v

6 - Quiz
Misté yhteiskehittidmisessa oikein on kyse?

n Yhdessa tekemista ja kehittamista Vg
n Yhteisten asioiden suunnittelua ja toteuttamista 4
n Tydyhteisén yhteisista asioista yhdessa paattamista v
u Pomo paattaa yksin kaikesta b4
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Liite 4: Case-tehtavat

Case 1: Menet kotihoidon kaynnille 75-vuotiaan Pentin luokse. Pentti asuu yksin kaksiossa.
Pentin asunto on epasiisti. Kotihoidon kaynnin tarkoituksena on antaa Pentille laakkeet valvo-
tusti laakeboksista, pistaa Innohep 4500 anti-xa IU, avustaa aamiaisen teossa seka tiskata tis-
kit ja tarvittaessa vieda roskat taloyhtion roskikseen. Pohtikaa ryhmassa kaynnin eteneminen
hygieniatoimenpiteiden ja mahdollisten suojavarusteiden nakokulmasta.

Case 2: 92-vuotias Kyllikki asuu puolison kanssa hissittoman talon kolmannessa kerroksessa.
Kyllikki sairastaa mm. Alzheimerin tautia, verenpainetautia, DM2 ja kilpirauhasenvajaatoimin-
taa. Kyllikki tarvitsee apua aamupesuissa, inkontinenssituotteiden vaihdossa ja pukeutumi-
sessa. Puoliso hoitaa ravitsemuksen ja laakehoidon. Kaynnilla Kyllikilta mitataan myos veren-
paine ja pulssi. Pohtikaa ryhmassa kaynnin eteneminen kasihygieniatoimenpiteiden ja mah-
dollisten suojavarusteiden nakokulmasta.

Case 3: 87-vuotiaalla Vilholla on kotihoidon kaynnit joka toinen viikko. Kaynnin tarkoituksena
on vieda Vilholle kahden viikon annosjakelupussit, mitata verenpaine ja pulssi, mitata INR,
konsultoida Marevan-annostus ja jakaa Marevan kahdeksi viikoksi dosettiin. Mukanasi on myos
kotihoidon kaksostarkistuskone, joten otat etayhteyden laakeluvalliseen hoitajaan. Pohtikaa
ryhmassa kaynnin eteneminen hygieniatoimenpiteiden ja mahdollisten suojavarusteiden nako-
kulmasta.

Case 4: 60-vuotias Pirkko asuu yksin kaksiossa. Pirkolla on krooninen saarihaava, joka hoide-
taan kolme kertaa viikossa. Haavan koko on 5 cm x 7 cm. Haavan hoito-ohje: Prontosan-haude
10 min, mekaaninen katteen poisto kyretilla tai kauhalla, haavan puhdistus, paalle Aquacel ja
imeva Zetuvit. Kiinnitys sideharsolla. Pohtikaa ryhmassa kaynnin eteneminen kasihygieniatoi-
menpiteiden ja mahdollisten suojavarusteiden nakokulmasta.

Case 5: 73-vuotias Marita. Maritalla on munuaisten vajaatoiminta ja virtsanerityksen kanssa
on ollut haasteita viime aikoina. Kaynnin tarkoituksena on kertakatetroida residuaalivirtsa.
Pohtikaa ryhmassa kaynnin eteneminen hygieniatoimenpiteiden ja mahdollisten suojavarustei-
den nakokulmasta.

Case 6: Huomaat kaynnilla, etta 80-vuotiaalla Einarilla on erittain pahanhajuinen ripuli. Eina-
rilla ei ole kaytossa inkontinenssituotteita, joten Einarin vaatteet ovat ripulissa. Viime aikoina
on ollut liikkeella tarttuvaa suolistoinfektio- ja hengitysinfektiotautia. Pohtikaa ryhmassa
kaynnin eteneminen hygieniatoimenpiteiden ja mahdollisten suojavarusteiden nakokulmasta.

Case 7: Menet kaynnille 84-vuotiaan Martin luokse. Mennessasi asuntoon Martti huutaa, etta
hanella on limaista yskaa, kurkkukipua ja ripulia. Pohtikaa ryhmassa kaynnin eteneminen hy-
gieniatoimenpiteiden ja mahdollisten suojavarusteiden nakokulmasta.
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Liite 5: Palautelomake

Yhteiskehittamistydpajan palautelomake

Talla lomakkeella keradmme palautetta keskiviikkona 26.8.2020 kotihoidolle jarjestetysta
yhteiskehittamistyopajasta.

Palaute annetaan numeraalisella asteikolla:

1=Taysin eri mieltd 2=Jokseenkin eri mieltd 3= Ei samaa eika eri mieltd 4=Jokseenkin samaa mielta
5=Taysin samaa mielta.

* pakollinen

1.Koen, etta yhteiskehittamistyopajasta oli hyotya *

1 2 3 4 5
itselleni O O O O O
tyoyhteisolleni O O O O O

*

2. Yhteiskehittamistyopajan aihe oli mielestani

1 2 3 4 5
ajankohtainen O O O O O
mielenkiintoinen O O O O O

10/17/2020



3.Tama yhteiskehittamistyopaja... *

heratti minut
tarkastelemaan
henkilokohtaisen
kasihygieniani
toteutumista
kotihoidossa

sai minut tuntemaan,
etta pystyn
vaikuttamaan
tyoyhteisoni yhteisiin
asioihin

2 3 4
) 0 )
/

': 3 &
O O O

3 e 3
O O O

4. Toivon, etta viikkopalavereissa ja koulutuksissa hyddynnetaan jatkossakin
yhteiskehittamisen menetelmaa

kylla ei
e
&, Q

5.Vapaamuotoinen palaute ja kehittémisehdotukset

10/17/2020
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Liite 6: Yhteiskehittamisen palaute graafisessa muodossa

Koen, etta yhteiskehittamistydpajasta oli hyotya
itselleni (n=14)

14
12
10
8
6
4
2

- m B
1 2 3 4 5
B Koen, etta yhteiskehittamistyopajasta oli hyotya itselleni (n=14)
Koen, etta yhteiskehittamistyopajasta oli hyotya
tyoyhteisolleni (n=14)

14
12
10
8
6
4



14

12

10

14

12

10

14
12
10

A~ O
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Yhteiskehittamistyopajan aihe oli mielestani
ajankohtainen (n=14)

Yhteiskehittamistydpajan aihe oli mielestani
mielenkiintoinen (n=14)

Tama yhteiskehittamistyopaja heratti minut
tarkastelemaan henkilokohtaisen kasihygieniani
toteutumista kotihoidossa (n=14)



14
12
10

[e)]

o N &

14
12
10

Tama yhteiskehittamistyopaja sai minut
tuntemaan, etta pystyn vaikuttamaan
tyoyhteisoni yhteisiin asioihin (n=14)

4 5

Toivon, etta viikkopalavereissa ja koulutuksissa
hyodynnetaan jatkossakin yhteiskehittamisen

ei

menetelmaa (n=14)

kyll3
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Liite 7: Hygieniapelisaannot-juliste

HYGlENlAPEusAANNér

8 Pesemme tai desinfioimme

Emme kdsittele k&temme aina t6ihin

tybpuhelimia suojo- sagpuessa
kasineet kddessd

L Tybvuoron alkaessa
%_ ja padattyessa desinfioimme

(’ tyopuhelimet

P

clehdimme okfiivisesfi

Huolehdimme asiakkaidemme
kodeissa tarttumapintojen
puhtaudesta

Huolehdimme polkupyo&rien
kahvojen desinfioinnista oman
kéyttomme jGlkeen Desinfioimme omat tydavaimet
ja asiakkaidemme kotiavaimet
ennen avainkaappiin
palauttamista

Sitoudumme yhdessa lisacamaadn

kasihuuhteen kaytoal




