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Potilaiden infektioturvallisuus on yksi tarkeimmista potilasturvallisuuden osista nykyaikaisessa
sairaanhoidossa. Ponnisteluissa infektioiden ehkaisemiseksi ja sen myota potilasturvallisuuden
parantamiseksi on huomio perinteisesti kiinnitetty hoitohenkilokunnan kasihygienian noudat-
tamiseen. Potilaiden saastuneiden kasien yhteys hoitoon liittyvien infektioiden leviamiseen on
jaanyt vahemmalle huomiolle. Nykyaan korostetaan potilaan aktiivista roolia omassa hoidos-
saan, joten potilaita tulisi rohkaista ottamaan osaa myos hoitoon liittyvien infektioiden ehkai-
semiseen omien kykyjen ja valinnan mukaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, miten potilaat toteuttavat kasihygieniaa
sairaalahoidon aikana ja miten hoitohenkilokunta ohjaa potilasta kasihygienian toteuttamises-
sa seka kuvata miten potilaat voivat vaikuttaa hoitohenkilokunnan hyvan kasihygienian toteu-
tumiseen. Tavoitteena on edistaa hyvan kasihygienian toteutumista terveydenhuollon laitok-
sissa ja korostaa potilaiden osuutta hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemisessa. Opinnayte-
tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineisto, yhteensa 23, artikkelia, valittiin hoitoalan
keskeisimmista tietokannoista seka manuaalista hakua apuna kayttaen.

Tutkimuksen tulokset antavat viitteita siita, etta potilaiden kasihygieniaa ja infektioturvalli-
suutta kasittelevia tutkimuksia ei ole riittavasti. Tutkimustuloksissa ilmenee, etta kasien vali-
tyksella tapahtuvaa kontaminaatiota ei voida pitaa ainoastaan hoitohenkilokunnan valityksella
tapahtuvana vaan myos potilaiden kadet toimivat infektioiden levittajina. Hoitohenkilokun-
nalla on tarkea rooli potilaiden kasihygienian ohjaajana, kannustajana ja monissa tapauksissa
myos toteuttajana. Potilaat ovat halukkaita osallistumaan kasihygienian edistamiseen, mutta
suurin osa potilaista eparoi kysya hoitohenkilokunnalta kasien pesusta.

Tulevaisuudessa tarvitaan enemman potilaan nakokulmasta lahtevaa tutkimusta. Potilaan
aktiivisen osallistumisen merkitysta seka potilaan oman etta hoitohenkilokunnan kasihygienian
edistamisessa ja infektioturvallisuuden parantamisessa tulee pyrkia korostamaan. Vastuu in-
fektioturvallisuudesta on kuitenkin aina ensisijaisesti terveydenhuollon henkilostolla.

Asiasanat: Potilasturvallisuus, kasihygienia, potilas, potilaan osallistuminen
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Infection safety is one of the most important components of patient safety in modern
healthcare. In efforts to prevent infections and improve patient safety one area of priority
has been the improvement of hand hygiene compliance of health care personnel, but less
attention is given to patient hand hygiene. Nowadays, the emphasis is placed on the patient’s
active role in their own care so patients should also be encouraged to participate in preven-
tion of healthcare associated infections at the level of their own ability and choice.

The purpose of this Bachelor’s thesis is to identify patient hand hygiene compliance during
hospitalization and how the healthcare personnel counsels and supports the implementation
of hand hygiene and describe how patients can influence good hand hygiene of healthcare
personnel. The aim is to improve hand hygiene compliance in health care organizations and
emphasize patients’ impact on the reduction of healthcare associated infections. The thesis
has been conducted as a systematic literature review. Material, a total of 23 scientific arti-
cles, was collected from the key nursing databases, and with manual search.

According to the findings there are not enough studies on patient hand hygiene and infection
safety. All hands are capable of transmitting pathogens that cause infections and patient’s
hands can became easily contaminated from the health care environment. Healthcare per-
sonnel play an important role in educating and supporting patients with implementing good
hand hygiene. Patients are willing to participate in promotion of hand hygiene of healthcare
personnel but most patients do not feel comfortable of asking them to wash hands.

In the future more research is needed from the patient perspective. The importance of a
patient’s active participation in hand hygiene practices must be highlighted in the future
studies. Although patient participation is greatly encouraged, the responsibility for hand hy-
giene rests firmly with the health care personnel.

Keywords: Patient safety, hand hygiene, patient, patient participation
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1 Johdanto

Potilasturvallisuus on noussut 2000-luvulla maailmanlaajuisesti tarkeaksi kehityskoh-
teeksi. Yksi tarkeimmista potilasturvallisuuden osista nykyaikaisessa sairaanhoidossa
on potilaiden infektioturvallisuus. Kehittyneissa maissa 5 - 10 % sairaalapotilaista saa
hoitoon liittyvan infektion. (Kinnunen & Peltomaa 2009.) Suomessa tehdyn kansalli-
sen esiintyvyystutkimuksen mukaan hoitoon liittyvien infektioiden osuus oli 9 % (KTL
2005).

Vaikka sairaaloiden puhtaus ja siisteys on tarkeaa, suurin uhkamme ei ole likaiset
sairaalat vaan puhdistamattomat kadet (CMO 2006). Ponnistelussa infektioiden ehkai-
semiseksi ja sen myota potilasturvallisuuden lisaamiseksi huomio on kohdistettu hoi-
tohenkilokunnan kasihygienian noudattamiseen. (Landers, Abusalem, Coty & Bingham
2012). Mc Gurkin, Waterman, Storr, Bowler, Ashby,Topley, Porten 2001) toteavat,
etta vaikka kasien pesu on yksi tarkeimmista keinoista sairaalainfektioiden ehkaisys-
sa, monet tutkimukset osoittavat terveydenhuollon tyontekijoiden pesevan kasia har-
vemmin ja lyhyemman ajan kuin suositellaan. Myos potilaat ovat Kimarin (2008) mu-
kaan yha valveutuneempia huomioimaan hoitohenkilokunnan kasihygienian toteutu-

mista.

Potilasturvallisuussuositusten tarkoituksena on kannustaa potilaita osallistumaan po-
tilasturvallisuuden parantamiseen ja sen kehittamiseen. Pitetin, Allegranzin ja Bo-
ysen (2009) mukaan kasihygienia- suositukset on tahan mennessa suunnattu paaasial-
lisesti hoitohenkilokunnalle. Potilaan rooli infektioiden torjunnassa on nahty enem-
mankin hoitohenkilokunnan kasihygienian toteutumisen tarkkailijana ja varmistajana.
Suositukset, jotka vaativat potilaalta haastavien kysymysten esittamista henkilokun-
nalle koetaan vaikeimmin noudatettaviksi. Tallaisia ovat muun muassa henkilokunnal-

ta kasienpesusta kysyminen. (Davis ym. 2012; Schwappach 2010.)

Sairaaloita kannustetaan kohdistamaan huomio potilasturvallisuuteen ja potilastur-
vallisuuskulttuurin kehittamiseen (Snellman 2009). Kirkin(2011) mukaan potilaiden
oma kasihygienia tulisi ottaa osaksi potilasturvallisuusohjelmia. Hoitoon liittyvien
infektioiden ehkaisyssa on oleellista tinkimattoman kasihygienian toteuttaminen koko

terveydenhuollon henkilokunnan, potilaiden seka omaisten keskuudessa (WHO 2005).



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
kartoittaa, miten potilaat toteuttavat kasihygieniaa sairaalahoidon aikana ja miten
hoitohenkilokunta ohjaa potilasta kasihygienian toteuttamisessa seka kuvata miten
potilaat voivat vaikuttaa hoitohenkilokunnan hyvan kasihygienian toteutumiseen.
Tavoitteena on edistaa hyvan kasihygienian toteutumista terveydenhuollon organisaa-
tioissa seka tuoda esiin potilaiden osuutta hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemi-

sessa.

2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on nostettu yhdeksi keskeisista tavoitteista niin suomalaisessa kuin
kansainvalisessakin terveydenhuollossa. Potilaiden turvallisuus seka heidan saamansa
hoidon laatu ovat terveydenhuollon toimintojen ikivanha lahtokohta (Leino- Kilpi
2009.) Potilasturvallisuustyota ohjaavat seka lainsaadanto etta erilaiset kansalliset ja
kansainvaliset suositukset (THL 2012).

Potilasturvallisuus (kuvio 1) on kasitteena laaja, sisaltaen kolme osa-aluetta: Hoidon
turvallisuuden, laiteturvallisuuden ja laakehoidon turvallisuuden. Hoidon turvalli-
suus kasittaa hoitomenetelmien turvallisuuden ja hoitamisen turvallisuuden. Laite-
turvallisuus jaetaan laitteiden turvallisuuteen ja niiden kayttoturvallisuuteen. Laa-
kehoidon turvallisuus sisaltaa laaketurvallisuuden (drug safety) ja laakitysturvalli-
suuden (medication safety). Hoidon turvallisuus pitaa sisallaan seka laiteturvallisuu-
den etta laakehoidon turvallisuuden, mutta ne ovat tarkeytensa vuoksi erotettu

omaksi alueekseen. (Potilas- ja laakehoidon turvallisuussanasto 2006.)
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Kuvio 1. Potilasturvallisuuden kokonaisuus (Potilas- ja laakehoidon turvallisuussanas-
to, 2006).

Suojauksilla (detection, barriers) tarkoitetaan niita menettelytapoja, joiden avulla
poikkeamat voidaan tunnistaa ajoissa ja estaa vaaratapahtuman syntyminen. Poik-
keama (error) tarkoittaa sellaista tapahtumaa, joka ei ole suunniteltu ja joka johtaa
vaaratapahtuman syntymiseen. Vaaratapahtuma (patient safety incident) on puoles-
taan turvallisuuden vaarantava tapahtuma. Kun vaaratapahtumasta koituu potilaalle
haittaa, on kyseessa haittatapahtuma (adverse event). Lahelta piti - tapahtuma (near
miss) on kyseessa silloin kun vaaratapahtuma valtettiin eika potilaalle syntynyt hait-

taa. (Potilas- ja laakehoidon turvallisuussanasto 2006.)

Maailman terveysjarjesto (WHO) kaynnisti lokakuussa 2004 potilasturvallisuusohjel-
man, jonka yksi keskeisimmista teemoista oli potilaiden ja heidan perheensa ottami-
nen mukaan potilasturvallisuuden edistamiseen. (World Alliance for Patient Safety,
2004).

Suomessa potilasturvallisuuden systemaattinen edistaminen alkoi 2000-luvun puoliva-
lissa, kun suomalainen potilasturvallisuuden kehittamisen ”Viisas oppii virheista”
hanke toteutettiin Peijaksen sairaalassa (THL 2012). Suomen ensimmainen potilastur-
vallisuusstrategia julkaistiin vuonna 2009. Sen tarkoituksena on yhtenaistaa maamme
potilasturvallisuuskulttuuria ja edistaa sen toteutumista. Potilasturvallisuusstrategian
yhtena tavoitteena on etta potilas ja hanen laheisensa otetaan mukaan hoidon tur-
vallisuuden edistamiseen (STM 2009).



Syyskuussa 2011 kaynnistyi nelivuotinen, terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen johta-
ma, Potilasturvallisuutta taidolla-ohjelma 2011 - 2015, jonka tavoitteena on tukea
potilasturvallisuuden kaytannon tyota. Ohjelma koostuu kuudesta osiosta, joista en-
simmaisessa ”Yhdessa riskit haltuun” korostetaan potilaan keskeista osaa potilastur-
vallisuuden toteutumisessa. Potilaalle tarjotaan keinoja omalta osaltaan edistaa poti-
lasturvallisuutta. (THL 2012.)

Potilasturvallisuus sisaltyy myos 1.5.2011 voimaan tulleeseen terveydenhuolto-lakiin.
Sen mukaan toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutet-
tua. Laki velvoittaa jokaista terveydenhuollon toimintayksikkoa laatimaan suunnitel-
ma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta. (Terveydenhuolto-
laki 30.12.2010/1326.)

Potilaalle laadukas ja turvallinen hoito tarkoittaa sita, etta han saa oikeaa hoitoa
oikeaan aikaan ja oikealla tavalla annettuna (THL 2011). Leino-Kilven (2009,174 -
175) mukaan potilaan tietoisuus riskeista auttaa hanta hallitsemaan tilannetta, otta-
maan kantaa hoitoon liittyviin asioihin ja selvittelemaan niita yhdessa hoitohenkilo-
kunnan kanssa. Esimerkiksi potilaan tieto infektioiden tartuntamekanismeista auttaa

hanta suojelemaan itseaan tartunnoilta.

Terveydenhuollon henkilostolla on ensisijainen vastuu potilasturvallisuudesta. Viime
vuosina on kuitenkin alettu korostaa potilaiden ja heidan laheistensa tarkeaa roolia
hoitoprosessin turvallisuuden varmistamisessa. (THL 2012; World Alliance for Patient-
Safety 2004.)

3 Kasihygienia

Kasihygienialla tarkoitetaan terveydenhuollossa kaikkia niita toimenpiteita, joilla
pyritaan vahentamaan mikrobien siirtymista henkilokunnan kasien valityksella poti-
laasta toiseen., henkilokunnasta potilaaseen ja ymparistosta henkilokuntaan tai poti-
laaseen (Syrjala &Teirila 2010,174-175). Kaytannossa termi kasihygienia kattaa kasien
pesun ja desinfioinnin, suojakasineiden kayton seka kasien ihon hoidon (Karhumaki
ym. 2009).
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3.1 Kasihygienia menetelmat

Kasien saippuapesu tehdaan vain, jos niissa on nakyvaa likaa tai jos kasihuuhteiden
sisaltama glyseroli on kerrostunut kasiin seka wc kaynnin jalkeen. Hoidettaessa poti-
lasta, jolla on joko clostridium difficile tai noroviruksen aiheuttama infektio, kadet

huuhteella. (Karhumaki ym. 2009.)

Kadet kostutetaan vedella, saippuaa hierotaan kasissa 15 - 30 sekuntia, jonka jalkeen
kadet huuhdellaan huolellisesti ja kuivataan paperilla. Huolellinen kuivaaminen va-
hentaa mikrobien maaraa iholla. Hana suljetaan kaytetylla kertakayttopyyhkeella,
etteivat kadet likaantuisi uudestaan. (Karhumaki ym. 2009,61; PKSSK 2010; WHO
2009.)

Kasien desinfektio alkoholipitoisella huuhteella on nopeampaa, tehokkaampaa ja va-
hemman kasien ihoa kuivattavaa kuin pesu vedella ja saippualla (Syrjala & Laine
2010,36). WHO:n laatimassa ohjeessa ”Your five moments for hand hygiene”, kehote-
taan hoitohenkilokuntaa desinfioimaan kadet aina ennen potilaaseen koskemista ja
sen jalkeen, ennen hoitotoimenpidetta, suojakasineiden kayton jalkeen ja poti-
lashuoneesta poistuttaessa (WHO 2009, 102 - 102). Potilaille suositellaan kasihuuh-
teen kayttoa aina ennen ruokailua, wc-kaynnin jalkeen, nenan niistamisen tai katte-
lemisen jalkeen seka siirryttaessa tilasta toiseen. (PKSSK 2010). Kasihuuhdetta ote-
taan 3 ml (kammenkuopallinen) kuiviin kasiin. Huuhdetta hierotaan huolellisesti joka
puolelle kasiin kunnes huuhde on kuivunut. Tahan tulisi kulua noin 30 sekuntia (Syrja-
la &Teirila 2010,168 - 169).

Kasien ihon hoito on valttamatonta, silla hyva kasihygienia edellyttaa tervetta ihoa
(Karhumaki ym. 2009,64). Alkoholipohjaisiin kasihuuhteisiin on lisatty kasia hoitavia
aineita estamaan kasien kuivumista ja ihottumia (Saint Raphael Healthcare system
2012). Tarvittaessa kaytetaan kosteuttavaa kasivoidetta. Sormusten, korujen ja te-
ko- tai rakennekynsien kaytto ei ole suotavaa terveydenhuoltotyossa. Kynnet pide-
taan lyhyina ja kynsien aluset puhtaina. (Karhumaki ym. 2009, 64.) Tarvittaessa kasi-
en ihoa voi hoitaa kasivoiteilla. Jos tyontekija haluaa lakata kyntensa, ne on lakatta-
va varittomalla lakalla ja niin usein, etta lakka pysyy hyvakuntoisena ja pinta tasai-
sena. (Syrjala & Teirila 2010,174 - 175.)

Suojakasineita kaytetaan aina, kun kosketaan verta, kehon nesteita, eritteita, kon-

taminoituneita alueita, potilaan limakalvoja tai rikkinaista ihoa. Suojakasineet suo-
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jaavat seka potilasta etta tyontekijaa. Suojakasineet puetaan puhtaisiin ja desinfioi-
tuihin kasiin. Niiden kaytto ei korvaa hyvaa kasihygieniaa. Kadet desinfioidaan aina
suojakasineiden riisumisen jalkeen. (Karhumaki ym.2009,66; Syrjala &Teirila
2010,176.)

3.2 Kasihygienian merkitys hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan mita tahansa infektiota, joka on syntynyt
terveydenhuollon organisaatiossa annetun hoidon seurauksena (Anttila 2011). THL:n
(2009)mukaan monia hoitoja, jotka aikaisemmin vaativat sairaalahoitoa, annetaan
nykyisin poliklinikoilla, terveyskeskuksessa ja ns. paivasairaaloissa, eika aikaisemmin
kaytetty termi sairaalainfektio sovellu kuvaamaan kaikkia tallaisissa tapauksissa saa-
tuja infektioita. Nykyaan kaytetaan yleisesti termia terveydenhuoltoon tai hoitoon
liittyva infektio (THL 2009; Lumio 2010)). Hoitoon liittyvat infektiot nahdaan myos
potilasturvallisuutta vaarantavana tekijana ja ne ovatkin toiseksi yleisin potilashoidon

haittatapahtuma laakkeisiin liittyvien ongelmien jalkeen (Syrjala & Laine 2010,36).

Kasien valityksella tapahtuva kosketustartunta on tavallisin mikrobien leviamistie
terveydenhuollossa (Kirk 2011; Syrjala & Teirila 2010) ja oikein toteutettu kasihygie-
nia on tarkein yksittainen toimenpide tartuntojen ehkaisemiseksi. (Karhumaki ym.
2009, 61 - 64; Anttila. 2011). Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa on oleellista
tinkimattoman kasihygienian toteuttaminen koko terveydenhuollon henkilokunnan,

potilaiden seka omaisten keskuudessa (WHO 2005).

3.3 Potilaan osallistuminen kasihygienian toteutumiseen

Potilaan kasihygienialla tarkoitetaan potilaan itse suorittamaan kasien saippuapesua
ja kasihuuhteen kayttoa. Potilaan ollessa kykenematon huolehtimaan kasihygienias-

taan, tulee hoitohenkilokunnan tai omaisten avustaa hanta. (Landers ym. 2012.)

Suurimmassa osassa hoitoon liittyvissa infektioissa tartunnan lahteena on potilas itse
(Vuento 2010, 53). Arviolta 60 - 80 % aiheuttajabakteereista on ihmisen luontaisia
bakteereita, kuten suoliston kolibakteereja tai ihon stafylokokki bakteereja. Sairaa-
lahoito luo edellytykset sille, etta nama muuten viattomat bakteerit paasevat tun-
keutumaan elimistoon ja aiheuttamaan infektion. Arviolta vain kolmannes potilaista

saa tartunnan ulkopuolelta, jolloin bakteerit ovat peraisin muista potilaista useimmi-
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ten henkilokunnan kasien valityksella. Bakteerit voivat myos tarttua potilaaseen hoi-

toympariston pinnoilta tai vierailijoiden kasien kautta (Lumio 2010).

Potilaiden osallistuminen ja potilaskeskeinen hoito ovat jo pitkaan olleet osa tervey-
denhuollon toiminnan sisallosta kaytavaa keskustelua (Kujala 2003). WHO:n mukaan
voimaantuminen termin synonyymina kaytetaan termeja sitouminen (engagement) ja
osallistuminen (participation, involvement) riippuen kulttuurista, alueesta tai yhtei-
sosta. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan termia potilaan osallistuminen. Potilaan ase-
masta ja oikeuksista saadetyssa laissa (785/92) nimetyn itsemaaraamisoikeuden to-
teutuminen edellyttaa riittavaa tietoa omaa hoitoa koskevan paatoksenteon tueksi.
Tuorila(2009) korostaakin, etta laadukas ja ymmarrettava tieto auttaa potilaita osal-
listuman oman hoitoonsa ja tekemaan perusteltuja paatoksia. Riittavan tiedon ansi-
osta potilaat kykenevat osallistumaan myos potilasturvallisuuden toteuttamiseen.
ENOPE(2012) painottaa tarvetta potilaiden osallistumiseen kansallisten menettelyta-
pojen laatimiseen, jotta terveydenhuollosta tulisi kayttajalahtoisempi ja tieto olisi
helpommin saatavilla. Longtin ym.(2009) mukaan potilaan aktiivinen osallistuminen
on enenevassa maarin tunnustettu terveydenhuollon tarkeaksi osatekijaksi. Potilaan
osallistumisen vaikutusta henkilokunnan kasienpesuaktiivisuuteen tutkivat ensimmai-
sina Mc Gurkin,Waterman,Porter ym.(1999). Potilaita ohjeistettiin pyytamaan henki-
lokuntaa pesemaan katensa, minka seurauksena saippuan kulutus nousi 34 prosentista

94 prosenttiin.

Potilaiden osallistumista henkilokunnan kasihygienian tarkkailuun on yritetty ja yrite-
taan edistaa monilla kansainvalisilla kampanjoilla. WHO:n (2005) maailmanlaajuisen
kampanjan, ” Clean Care is Safer Care”, tarkoituksena on korostaa kasihygienian tar-
keytta potilasturvallisuuden kannalta. Ohjelma rohkaisee hoitohenkilokuntaa, potilai-
ta ja heidan laheisiaan toimimaan yhdessa kasihygienian edistamisessa terveyden-
huollossa. Se tarjoaa konkreettisi ohjeita potilaan oman kasihygienian toteuttami-
seen seka aktivoi potilasta kysymaan onko hoitaja tai laakari pessyt katensa.” Save
lives” - kampanja korostaa viitta kasihygienian tarkeaa hetkea (My 5 Moments for
HandHygiene) henkilokunnan toiminnassa ja suositteli, etta potilaat kysyisivat oliko
hoitohenkilot pesseet katensa ennen potilaskontaktia, tarkoituksena edistaa hoito-
henkilokunnan kasihygienia - aktiivisuutta (Storr, Engineer & Allan 2009). Britannias-
sa” Cleanyourhands” -kampanjan keskeinen sanoma oli, etta on sopivaa esittaa ky-
symyksia kasihygieniasta (It is OK to ask), tarkoituksena rohkaista potilaita ottamaan
asia esille (Pittet ym. 2011). Kanadan potilasturvallisuuden tutkimuslaitos aloitti kan-

sallisen kasihygieniakampanjan iskulauseella ”Stop, CleanYour Hands”, jossa erotel-
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tiin nelja hetkea jolloin hoitohenkilokunnan tulee huolehtia kasihygieniasta. Kampan-
jassa keskityttiin myos potilaan rooliin ( Canada Patient Safety Institute 2012.) Yh-
dysvalloissa ” Speak up” - ohjelma kehottaa potilaita ottamaan osaa hoidosta aiheu-
tuvien haittojen ehkaisyyn ryhtymalla aktiiviseksi ja asioihin perehtyneeksi osallistu-
jaksi terveydenhuollon tiimiin. Julkaisussa ”Five Things You Can do to Prevent Infec-
tions” ohjataan potilasta pyytamaan hoitajan tai laakarin puhdistamaan katensa en-
nen hoitotoimenpiteita. Julkaisu sisaltaa suosituksia myos potilaille siita, milloin ja
miten heidan tulisi puhdistaa omat katensa. (The Joint Comission
2009.)Yhdysvaltalaisen Centers for Disease Control and Preventionin (CDC 2011) poti-
laille suunnatun ohjeen mukaan potilaat ja heidan laheisensa voivat osallistua infek-
tioiden torjuntatyohon huolehtimalla omasta kasihygieniastaan seka muistuttamalla

terveydenhuollon henkilostoa kasien pesusta.

3.4 Hoitohenkilokunnan rooli potilaan kasihygienian edistaja

Potilaan ja terveydenhuollon henkilokunnan rooli on historiallisesti katsottuna ollut
paternalistinen, jolloin kaikki paatoksenteko on viimekadessa nojautunut terveyden-
huollon ammattilaisen tietoihin ja taitoihin. Tama on johtanut siihen, etta potilaasta
on tullut hoidon passiivinen vastaanottaja (Leino-Kilpi 2008; Longtin ym. 2010.) Ny-
kyaan kuitenkin korostetaan potilaan aktiivista roolia omassa hoidossaan ja siten hei-
ta tulisi rohkaista ottamaan osaa myos hoitoon liittyvien infektioiden torjuntayohon
omien kykyjen ja valinnan mukaan (Kirk 2011). Myos laissa potilaan asemasta ja oike-
uksista(17.8.1992/785) korostetaan sita, etta ”potilasta on hoidettava yhteisymmar-

ryksessa hanen kanssaan”.

Yksi hoitotyon perustehtavista on ohjata potilaita ja heidan laheisiaan, niin etta he
saavat riittavasti tietoa tilanteestaan, sen hoidosta seka terveyden yllapitamisesta ja
edistamisesta seka taitoa hoitaa sairauttaan ja ottaa vastuuta terveydestaan (Lauri
2006). Hoitajan rooli on olla ohjausprosessin asiantuntija, jolloin hanelta edellyte-
taan tarvittavia tietoja ja taitoja ohjattaviin asioihin, oppimisen periaatteisiin ja
ohjausmenetelmiin liittyen (Kaariainen 2008). Ohjauksen tulee perustua potilaan
tarpeisiin ja hyvan ohjausilmapiirin luomiseksi hoitajalta vaaditaan hyvia johtamis- ja
vuorovaikutustaitoja (Eriksson & Partanen 2005). Potilaan oppimista helpottaa salliva
ja avoin ilmapiiri, jossa potilas voi esittaa kysymyksia ja kritiikkia seka ilmaista tun-
teitaan ja kokemuksiaan. Myos hoitajan omat asenteet opetettavaa asiaa kohtaan

vaikuttavat potilaan oppimiseen (Sarvimaki & Stenbock - Hult 1996.) Terveydenhuol-
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lon henkiloston ohjausvalmiuksia kasittelevassa tutkimuksessa ilmeni, etta he itse
kokevat ohjaustaitonsa hyviksi ja heidan asenteensa potilasohjaukseen on myontei-

nen (Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2006).

Potilasohjausta voi antaa monella tavalla. Kirkin (2011) mukaan ensimmainen askel
kohti potilaiden tehokasta kasihygienian toteuttamisen ohjausta on hankkia henkilo-
kunnalle riittavasti materiaalia ohjaamisen tueksi. Paras tapa osallistaa potilas hyvan
kasihygienian toteuttamiseen on varmistaa, etta han tietaa milloin, miten ja miksi

kadet tulee puhdistaa.

Wardin(2003) mielesta hoitohenkilokunnalla taytyy olla hyvat ja ajantasaiset tiedot
kasihygienia- ohjeista ja taito soveltaa niita kaytannossa, jotta he voisivat ohjata ja
rohkaista potilasta kasihygienian toteuttamisessa seka toimia roolimallina. Mikali
potilaan kasienpesumahdollisuudet ovat rajoitetut esimerkiksi hanen ollessa vuodele-
vossa tai kiinnitettyna valvontalaitteisiin, voidaan potilaan kasihygienian toteuttami-
sesta huolehtia tuomalla kasihuuhde ja desinfioivat kasipyyhkeet potilaan ulottuville
ja auttaa niiden kaytossa. Myos muiden ammattiryhmien, kuten toiminta- ja fysiote-
rapeuttien, asiantuntemusta voidaan kayttaa parhaiden mahdollisten toimintatapo-

jen loytamisessa.

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa, miten poti-
laat toteuttavat kasihygieniaa sairaalahoidon aikana ja miten hoitohenkilokunta oh-
jaa potilasta kasihygienian toteuttamisessa seka kuvata miten potilaat voivat vaikut-
taa hoitohenkilokunnan hyvan kasihygienian toteutumiseen. Tavoitteena on kehittaa
henkilokunnan ja potilaan hyvan kasihygienian toteutumista terveydenhuollon organi-
saatioissa seka tuoda esiin potilaiden osuutta hoitoon liittyvien infektioiden leviami-

sessa.
Kirjallisuuskatsauksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mika on potilaan oman kasihygienian merkitys hoitoon liittyvien infektioiden tor-

junnassa?

2. Miten hoitohenkilokunta ohjaa potilasta kasihygienian toteuttamisessa?
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3. Miten potilaat voivat vaikuttaa hoitohenkilokunnan hyvan kasihygienian toteutumi-

seen?

5 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen tai systemoitu kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma,
jonka avulla tutkittua tietoa arvioidaan ja yhdistellaan kriittisesti ja systemaattisesti
jonkin tarkoin maaritellyn tutkimusongelman nakokulmasta (Kaariainen & Lahtinen
2006, 37 - 45; Leino- Kilpi & Lauri 2003, 23).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan teoreettista, toisen asteen tutki-
musta. Menetelman avulla kootaan, arvioidaan ja analysoidaan olemassa olevaa tut-
kimustietoa tarkasti maaritellysta kysymyksesta, tarkoituksena esittaa tiivistetysti
aihepiirin aikaisempien tutkimusten olennainen sisalto. Tavoitteena on antaa kullekin
tutkimukselle ansaitsemansa arvo ja hyodyntaa jo olemassa olevia tuloksia. (Kaariai-
nen & Lahtinen 2006,39 - 41; Johansson 2007,4 - 7.) Aineistona voidaan kayttaa seka
kvantitatiivista etta kvalitatiivista aineistoa riippuen millaista tutkimusta aiheesta
loytyy. (Aveyard 2007).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Ensin tehdaan tutkimussuunni-
telma ja maaritellaan tutkimuskysymykset seka paatetaan alkuperaistutkimusten
sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka kuvataan tasmallisesti. Taman jalkeen suorite-
taan alkuperaistutkimusten haku mahdollisimman luotettavista lahteista ja valitaan
kirjallisuuskatsaukseen sopivat tutkimukset, joiden laatu arvioidaan. Lopuksi esite-
taan tulokset. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37 - 45; Johansson 2007, 3 - 9.)

Kaariaisen ja Lahtisen (2006) mukaan kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luo-
tettavimpia ja patevimpia tapoja yhdistaa aikaisempaa tietoa. Sen avulla voidaan
ehkaista uusien tarpeettomien tutkimusten kaynnistamista seka osoittaa tarve uudel-
le tutkimukselle. Metsamuuronen (2005) painottaa systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen tarkeytta nayttoon perustuvassa (evidence based) paatoksenteossa eli tutkitun
tiedon tuomisessa paatoksenteon tueksi. Nayttoon perustuva paatoksenteko on par-

haimman ja tuloksellisimman toimintatavan etsimista.
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5.1 Tiedonhakuprosessi

Kirjallisuuskatsauksessa jarjestelmalliset haut tulee kohdistaa niihin tietokantoihin,
joista on mahdollista saada tyon kannalta oleellista tietoa. Hakujen tekemisessa on
suositeltavaa kayttaa informaatikon apua (Stolt & Routasalo 2007, 58 - 59.) Kirjalli-
suuskatsauksessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota lahteisiin ja niiden luotettavuuteen.
Taman tarkoituksena on lisata kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Leino-Kilpi &
Valimaki 2006, 294.)

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin seka sahkoisista tieto-
kannoista etta manuaalisesti aiheeseen liittyvien tutkimusten lahdeluetteloista. Tie-
toa haettiin kolmesta eri tietokannasta; Cinahl, Medic ja PubMed. Cinahl on hoitotie-
teen laaja kansainvalinen viite - ja tiivistelmatietokanta. PubMed on kansainvalinen
laake- ja terveystieteiden ja niiden lahialojen kirjallisuusviitetietokanta. Medic on
suomalainen terveystieteiden viitetietokanta. (Kylma & Juvakka 2007.) Kirjallisuus-
katsauksen hakusanoja etsittaessa kaytettiin apuna Medical Subject Headings ja YSA
sanastoja. Laurea ammattikorkeakoulun informaatikko auttoi sahkoisen tiedonhaun

tekemisessa.

Lahteiden tulisi olla mahdollisimman uusia, koska vanhemmissa tutkimuksissa saattaa
olla vanhentunutta ja nain ollen epaluotettavaa tietoa. On myos hyva pyrkia kaytta-
maan alkuperaisia lahteita, silla tieto on voinut muuttua matkan varrella eri tutki-

muksissa. ( Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109.)

Kaikissa tietokannoissa aikarajana oli vuosien 2002 - 2012 julkaisut. Cinahlissa ja
PubMedissa rajauksena kaytettiin myos peer review ja tutkimustyyppina research.
Medicin aineisto rajattiin koskemaan alkuperaistutkimuksia, pro gradu- tutkielmia ja
vaitoskirjoja. Tutkimusten tuli kasitella aikuis- potilaiden roolia kasihygienian toteu-
tumisessa sairaalahoidon aikana eli potilaiden oman kasihygienian merkitysta infekti-
oiden ehkaisyssa, hoitohenkilokunnan osallistumista potilaiden kasihygienian edista-
miseen ja potilaiden osallistumista terveydenhuollon henkilokunnan hyvan kasihy-
gienian toteutumisen edistamiseen. Infektioturvallisuus on yksi osa potilasturvalli-
suutta, joten aihetta kasiteltiin potilasturvallisuuden nakokulmasta. Tarkat hakusa-

nat ja niiden yhdistelmat on kuvattu liitteessa 1.

Systemaattinen haku valituilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla tuotti yhteensa
326 artikkelia, joista kaikki kaytiin lapi. Jokaisesta artikkelista luettiin otsikot ja nii-

den perusteella hyvaksyttiin artikkelit, jotka vastasivat mukaanottokriteereita. Jos
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vastaavuus ei kaynyt ilmi otsikosta, luettiin tiivistelma ja tarvittaessa koko artikkeli.
Eri tietokannoista saatiin samoja tuloksia ja eri hakusanoilla toteutetut haut tuottivat
osaksi samoja tuloksia. Manuaalisessa haussa tuli esille muutamia mielenkiintoisia
artikkeleita, jotka kuitenkin jaivat asetetun aikarajauksen ulkopuolelle ja joiden otos

oli hyvin suppea eika niita sen vuoksi otettu mukaan.

Tietokantahakujen perusteella lopulliseksi lahteiden maaraksi jai 15 artikkelia. Ma-
nuaalisella haulla loytyi 8 mukaanottokriteerit tayttavaa tutkimusta. Lopulliseen kir-
jallisuuskatsaukseen saatiin mukaan kaikkiaan 23 tutkimusartikkelia. (Liite 2). Syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista pyrittiin induktiivista sisal-
[onanalyysimenetelmaa soveltaen luomaan selkea teoreettinen kokonaisuus, joka

vastaa tutkimuskysymyksiin.

5.2 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla tutkimusaineistoa voidaan kuvata objektiivi-
sesti ja systemaattisesti. Sisallonanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen ja deduktiivi-
seen, joista induktiivinen tarkoittaa aineistolahtoista ja deduktiivinen johonkin aikai-
sempaan kasitejarjestelmaan perustuvaa sisallonanalyysia (Kyngas & Vanhanen 1999).
Induktiivisessa sisallonanalyysissa kasiteltavasta aineistosta pyritaan luomaan teo-
reettinen kokonaisuus, joka vastaa annettuihin tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sara-
jarvi, 2009).

Tassa opinnaytetyossa aineiston analyysi tehtiin induktiivisen eli aineistolahtoisen
sisallonanalyysin periaattein tutkimuskysymysten johdattelemina alkuperaistutkimus-
ten tuloksista. Kokonaisuuden hahmottamiseksi opinnaytetyohon valitut 23 tutkimus-
ta luettiin huolellisesti monta kertaa ja niista poimittiin merkitykselliset asiat tai

asiakokonaisuudet tutkimuskysymysten mukaisesti.

Tutkimuksista tehtiin taulukko, johon kirjattiin tekijat, lahde, maa, tutkimuksen tar-
koitus, aineisto tai otos, menetelma ja paaasialliset tulokset. Tulokset esitettiin tut-

kimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa.
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6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Potilaan oman kasihygienian merkitys hoitoon liittyvien infektioiden torjunnas-

sa

Potilaiden kadet infektioiden lahteena

Kaikkien kadet voivat olla infektioiden lahteena, myos potilaiden kadet (Banfield &
Kerr 2005; Cagne, Betard & Maziade 2010). lholla olevat organismit voivat kulkeutua
potilaiden kasien valityksella hoitohenkilokuntaan, hoitoymparistoon, toisiin potilai-
siin seka infektioille alttiisiin paikkoihin potilaan omassa kohossa, kuten leikkaushaa-
voihin, erilaisten katetrien ja kanyylien ymparistoon seka suuhun (Banfield & Kerr
2005; Landers, ym 2012).

Sairaalaymparistossa potilaat, joilla on diagnosoitu hoitoon liittyva infektio, kuten
clostridium difficile, vancomysiinille resistentti enterokokki (VRE) tai metisilliinille
resistentti staphylococcus aureus (MRSA) saastuttavat hoitoymparistéa. Sankyjen lai-
dat, vuodepoydat, soittokellot, wc - istuimet ja potilaspuhelimet on todettu olevan
erityisen saastuneita paikkoja. Myos tautien oireettomat kantajat myotavaikuttavat
infektioiden leviamiseen. (Landers ym. 2012.) Siivous ja desinfektio eivat aina poista

taudinaiheuttajia hoitoymparistosta

Tutkimuksessa, jossa potilaiden sormista otettiin viljelyja yleissisatautiosastoilla ja
selkaydinvammaosastolla, 30 %:lla viljelyista loytyi ulosteperaisia bakteereita. (Ban-
field & Kerr 2005). Lemmen, Haner, Zoldan, Stanzel & Luttingen (2003) tutkivat moni
resistenttien gram- positivisten ja gram- negatiivisten bakteerien leviamista teho-
osastoilla ja vuodeosastoilla. Potilailla oli todettu joko MRSA-, VRE- tai moni-
resistentti gram- negatiivinen bakteeri- infektio. Moni- resistentti gram- positiivinen
bakteeri loytyi kolmasosalla ja gram- negatiivinen bakteeri vajaalla kymmenesosalla
potilaiden kasista. Kyseisia potilaita hoitavan henkilokunnan kasista otetuista nayt-

teista vastaavat luvut olivat 16 % ja 7 %.

Potilaiden tiedot hoitoon liittyvista infektioista ja kasihygieniasta

Tutkimustulokset osoittavat, etta yksi syy potilaiden huonoon kasihygieniaan on puut-
teelliset tiedot sen tarkeydesta. Potilailla joiden kasihygienia on huono kotona, to-

dennakoisesti eivat muuta toimintaansa sairaalassa. Osa potilaista uskoo, etta mikali
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kasihygienian toteuttaminen olisi tarkeaa, hoitohenkilokunta kertoisi sen potilaalle.
(Banfield & Kerr2005.)

Von Schantzin (2005) on myos tullut siihen tulokseen, etta potilaiden tiedot hoitoon
liittyvista infektioista ovat puutteellisia. 83 % potilaista maaritteli sairaalainfektion
jollakin tavoin. Potilaat yhdistivat sairaalainfektiot leikkauksen jalkeisiin komplikaa-
tioihin tai hygienian laiminlyontiin hoidon aikana. Osa kuvasi sita tartunnaksi, jonka
kuka tahansa voi saada hoidon aikana ja osa potilaista yhdisti siihen voimakkaan tart-

tuvuuden.

Longtinin ym. (2009) tutkimuksessa yli kolmannes potilaista tiesi hyvan kasihygienian
olevan tehokkain keino hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa ja kaksi kolmasosaa
ajatteli, etta hoitohenkilokunnan tulisi kayttaa kasihuuhdetta potilaan kattelyn jal-

keen. Von Schantzin (2005) mukaan osa potilaista arveli, etta taudinaiheuttajat eivat
kulkeudu potilaasta toiseen hoitajien ja laakareiden kasien valityksella. Vajaa puolet
tiesi, etta suositusten mukaan hoitohenkilokunnan tulee desinfioida katensa ennen

potilaan hoitamista. Kaikki eivat uskoneet, etta haava - alueen koskettelu voisi lisata

infektioriskia.

Longtinin ym.(2009) tutkimuksessa 79 % potilaista kertoi joskus kuulleensa sairaala-
hoidon aikana saatavista infektiosta, heista kuitenkin vain vajaa 20 % osasi nimeta
tyypillisia hoitoon liittyvia infektioita. Merlen ym.(2005) tutkimuksen mukaan 26 %
potilaista kuvasi oikein hoitoon liittyvan infektion. Potilaiden korkea koulutustaso ja
perheenjasenen tyoskentely terveydenhoitoalalla vaikuttivat merkittavasti tietamyk-

seen

Von Schantz (2005) tarkasteli potilaiden kasihygienian toteutumista heidan itsensa
arvioimana. Lahes jokainen kertoi huolehtivansa kasihygieniasta WC:ssa kaynnin jal-
keen. Suurin osa kaytti kasien puhdistukseen joko vetta ja saippuaa tai kasihuuhdetta
tai molempia, neljannes tyytyi pelkkaan vedella huuhteluun. Osalla potilaista ei ollut
tietoa kasihuuhteen oikeanlaisesta kaytosta.

Osa potilaista pelkasi infektion saamista hoidon aikana (von Schantz 2005) ja yli 70 %
oli huolissaan hoitoon liittyvista infektioista ja puolet potilaista kertoi ryhtyvansa
oikeustoimiin sairaalaa vastaan, mikali saisivat hoitoon liittyvan infektion (Longtin ym
2009).
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6.2 Hoitohenkilokunta potilaan kasihygienian ohjaajana

Potilaat ovat usein riippuvaisia hoitohenkilokunnan kannustuksesta ja avusta kasihy-
gienian toteuttamisessa. Siksi henkilokunnan tietoisuus, tuki ja asenteet viimekades-
sa vaikuttavat potilaiden kasihygienian toteutumiseen. (Burnett 2009.) Muutamat
tutkijat (Esim. Banfield & Kerr 2005) kysyvatkin, kannustetaanko potilaita huolehti-

maa kasihygieniastaan sairaalassa?

Entwistlen ym. (2010) tutkimuksessa kay ilmi, etta hoitohenkilokunnan asenteilla ja
kayttaytymisella on suuri vaikutus siihen, miten potilaat osallistuvat omaan hoitoon-
sa. Potilaiden uskallus kysya haastavia kysymyksia riippuu ammattihenkilon ja poti-
laan vuorovaikutussuhteesta. Potilaat olivat yleisesti sita mielta, etta puhuminen on
helpompaa, mikali henkilokunnalla on huolehtiva ja potilasta tukeva asenne seka
aikaa kuunnella hanta. Hoitohenkilokunnalla on hyvin tarkea asema potilaiden voi-
maantumisessa omassa hoidossaan ja hoidon turvallisuudessa (Schwappach 2010; Pit-
tet ym 2010).

Mackenzien ym.(2008) tutkimuksessa 98 % hoitohenkilokunnasta piti potilaiden kasi-
hygieniaa tarkeana tekijana infektioiden ehkaisyssa ja 44 % kertoi olevansa tietoisia
potilaiden kasihygieniaohjeista, 38 % pystyi tarkasti kertomaan ohjeiden sisallosta.
Burnettin (2009) tutkimuksen mukaan lahes koko henkilokunnan mielesta (99,8 %)po-
tilaiden kasihygienia on tarkea tekija hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa.
Skotlannissa sairaanhoitajille tehty kyselytutkimus osoitti kaikkien (100 %) pitavan
potilaiden hyvaa kasihygieniaa tarkeana osana hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisya
(Burnett, Lee & Kydd 2008).

Burnettin (2009) mukaan 85 % hoitajista kertoi tarjoavansa potilaille kasienpesumah-
dollisuutta aina wc:ssa kaynnin jalkeen ja hieman yli viidennes ennen ruokailua. Bur-
nett ym.(2008) tutkimus osoitti, etta 64 % hoitajista kertoi tarjonneensa potilaille
kasienpesumahdollisuutta, mutta vain 14 % potilaista vahvisti taman. Samoja hoitajia
tarkkailtaessa kavi ilmi, etta tarkkailuajankohtana vain 1 % heista tarjosi potilaille
kasihygieniasta kertovaa materiaalia tai auttoi kasihygienian toteuttamisessa. Hoita-

jat tiesivat, etta heita tarkkaillaan.

Watermanin ym.(2006) tutkimuksessa lahes kaikki potilaat olivat sita mielta, etta
sairaalassa tulisi saada tietoa hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisysta. Pittetin
ym.(2010) mukaan lahes 60 % potilaista halusi saada tietoa kasihygieniasta ja kasi-

huuhteen kaytosta sairaalaan tulovaiheessa ja vajaa kolmannes heista halusi tiedon
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tulevan henkilokunnalta. Merlen ym.( 2005) tutkimuksessa 80 % potilaista ei saanut
tietoa infektioista sairaalahoidon aikana ja heista lahes kaikki toivoivat saavansa tie-

toa.

6.3 Potilaan osallistuminen hoitohenkilokunnan hyvan kasihygienian toteutumiseen

Potilaiden osallistumishalukkuus

Tutkimusten mukaan potilaan mukaan ottaminen aktiiviseksi osallistujaksi omaan
hoitoonsa eli potilaan voimaantuminen on varteenotettava tekija potilasturvallisuu-
den parantamisessa seka virheiden ja haittavaikutusten ehkaisyssa (Duncanson &
Pearson 2005; Pittet ym. 2011; Schwappach 2010).

Duncanson ja Pearson (2005) kysyivat pitaisiko potilaiden osallistua hoitohenkilokun-
nan kasihygienian parantamiseen. Lahes 80 % potilaista vastasi myontavasti, samoin
kuin Fitzpatrickin, Pantlen, Mc Lawsin ym.(2009) tutkimuksessa. Waterman ym.
(2009) haastattelivat puhelimitse potilaita, jotka olivat olleet sairaalahoidossa 2 - 7
paivaa ja kotiutuneet hoidon jalkeen. Heista yli 90 % oli sita mielta, etta potilaat
voivat auttaa hoitoon liittyvien virheiden ehkaisyssa.

Longtinin ym (2009) tutkimuksessa noin 40 % potilaista oli sita mielta, etta potilaiden
pitaisi muistuttaa hoitohenkilokuntaa kasien pesusta ja 30 % heista uskoi sen autta-

van ehkaisemaan hoitoon liittyvia infektioita.

Lentin, Ecksteinin, Cameronin ym.(2009) tutkimuksessa kaikille uusille potilaille an-
nettiin, kirjallinen ohje jossa heita kehotettiin kysymaan hoitajilta ja laakareilta oli-
vatko he pesseet katensa ennen kuin koskivat potilaaseen. 90 % potilaista ei kom-
mentoinut kasihygieniaa, koska he nakivat kaikkien hoitohenkilokuntaan kuuluvien
pesevan katensa ennen potilaskontaktia. Kuitenkin esimerkiksi laakarin kierrolla
huomioitu laakarien kasihygienia-aktiivisuus jai potilaiden mukaan alle kolmannek-

seen.

Australialaisessa tutkimuksessa (Reid ym. 2012) potilaille annettiin esite, jossa heita
kehotettiin kysymaan hoitohenkilokunnalta olivatko he pesseet katensa. Esitteen lu-
kemisen jalkeen kaikkien potilaiden mielesta, heidan tulisi olla mukana potilasturval-
lisuuden edistamisessa ja 94 % uskoi, etta potilaiden tulisi osallistua henkilokunnan

kasihygienian parantamiseen.
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Bittlen ja La Marchen (2009) tutkimuksessa potilaita pyydettiin tarkkailemaan, miten
hoitohenkilokunta noudattaa kasihygieniasuosituksia, 86 % ilmaisi halukkuutensa osal-
listua tutkimukseen ja heista kaikki halusivat tayttaa havainnointikaavakkeen. Yli
puolet potilaista kertoi olevansa valmiita huomauttamaan hoitohenkilokunnalle, mi-
kali asianmukainen kasihygienia ei toteudu, viidesosa ei halunnut huomauttaa ja 23 %

oli epavarmoja.

Vaikka potilaat ilmoittavatkin, etta kasihygienia on tarkea osa potilasturvallisuutta ja
suurin osa haluaa olla edistamassa sita, monet eparoivat kysya hoitohenkilokunnalta

ovatko he pesseet katensa ennen potilaskontaktia (Reid ym. 2012). Lentin ym.(2009)
tutkimuksessa vain 3 % potilaista kertoi muistuttaneensa ainakin yhta henkilokuntaan
kuuluvaa kasien pesusta. Watermannin ym.(2006) mukaan potilaat kysyivat hoitohen-
kilokunnalta yleisia kysymyksia terveydestaan ja laakityksesta sairaalahoidon aikana,
mutta vain 5 % potilaista kysyi kasihygieniasta. Fitzpatrickin ym.(2009) tutkimuksessa
alle puolet potilaista oli ottanut kasihygienian esille ainakin yhden kerran hoitohenki-
l6kunnan kanssa sairaalassaolon aikana ja 28 % potilaista ilmoitti, etta ei ottaisi kasi-
hygieniaa puheeksi vaikka hoitohenkilokuntaan kuuluva ei puhdistaisi kasiaan ennen

potilaskontaktia.

Potilasturvallisuuskampanjat perustuvat oletukseen, etta potilailla yleisesti ottaen on
halu ja kyky osallistua ja sitoutua oman turvallisuutensa parantamiseen ja potilaan
osallistuminen, ainakin teoriassa, olisi varteenotettava tekija (Schwappach 2010).
Monien kasihygieniakampanjoiden tarkoituksena on aktivoida potilaita osallistumaan
hoitohenkilokunnan kasihygienian edistamiseen. Heita rohkaistaan kysymaan hoitajil-
ta ja laakareilta ovatko he pesseet katensa ennen potilaskontaktia. Nain ollen poti-
laat nahdaan lahinna hoitohenkilokunnan kasihygienian monitoroijana tai auditoijana
(Banfield & Kerr 2005; Landers 2012), mutta potilaiden oman kasihygienia merkitys
jaa useissa kampanjoissa vahalle huomiolle tai kokonaan huomiotta (Banfield & Kerr
2005). Taman vuoksi Banfieldin & Kerrin(2005) mielesta hoitohenkilokunnan kasihy-
giania- aktiivisuus voisi lisaantya, mikali potilaiden iskulauseena olisi, ”mina olen

pessyt kateni, oletko sina?”

Potilaiden osallistumiseen vaikuttavat tekijat

Monet asiat vaikuttavat potilaan halukkuuteen osallistua haittatapahtumien ehkai-

syyn (Longtin ym. 2009; Schwappach 2010). lakkaat ihmiset kysyvat haasteellisia ky-
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symyksia vahemman kuin nuoret (Doherty ym. 2010; Longtin 2009; Waterman 2006).
Naiset, korkeasti koulutetut ja tyossa kayvat potilaat olivat Davisin(2012) mukaan
halukkaampia kysymaan henkilokunnalta haastavia kysymyksia esimerkiksi kasien-

pesusta kuin miehet, vahemman koulutetut ja tyottomat.

Potilaiden osallistumisen aktiivisuuteen vaikuttavat sairauden aiheuttamat oireet
niin, etta potilaat joilla oli vahemman vakavia oireita ottavat aktiivisemman roolin
omassa hoidossaan verrattuna niihin, joilla on vakavampia oireita. (Waterman ym.
2006). Longtinin ym. mukaan ulospain suuntautuneet henkilot esittivat todennakoi-
semmin kasihygieniaa koskevia kysymyksia kuin pidattyvaiset henkilot. Duncansonin
ja Pearsonin (2005) tutkimuksessa ulospain suuntautuneet potilaat pyysivat laakaria

pesemaan katensa kaksi kertaa todennakoisemmin kuin pidattyvaiset potilaat.

Kirjallinen tai suullinen tuki potilaalle (McGurkin, Taylor, Martin,Porten &S alcido
2004;), suora kannustus hoitohenkilokunnan taholta (Longtin ym. 2009; Duncanson &
Pearson 2005) tai yksinkertaiset visuaaliset muistutukset, kuten julisteet ja it is OK
to ask” - tarrat (Duncanson & Pearson 2005; Duncan & Dealey 2009; Fitzpatrick ym.
2009) voivat auttaa potilasta voimaantumaan ja ottamaan osaa turvallisen hoidon
toteuttamiseen. Myos kasien desinfiointiaineiden helppo saatavuus vaikuttaa positii-
visesti potilaan kasihygienia- aktiivisuuteen (Banfield & Kerr 2005).

McGurkin ym.(2004) antoivat potilaille tietoa seka suullisesti etta kirjallisesti hyvan
kasihygienian tarkeydesta. Tutkimuksen mukaan potilaiden kasihygienia-aktiivisuus

lisaantyi yli 50 %.

Cagne ym.(2010) tutkimuksessa potilaita ja sairaalassa vierailevia omaisia informoi-
tiin kasihygienian tarkeydesta seka kasihuuhteen oikeaoppisesta kaytosta. Potilaita ja
vierailijoita myos ohjattiin desinfioimaan katensa alkoholipohjaisella kasihuuhteella
kaksi kertaa paivassa. Tulosten mukaan MRSA - infektioiden maara tuhatta potilasta
kohden vaheni puoleen vertailuvuoteen nahden. Sepsisten ja hengitystieinfektioiden
maara laski huomattavasti (85 % /69 %) kun taas virtsatie - ja haavainfektioiden koh-
dalla vahenemista tapahtui alle 20 % tuhatta potilasta kohden. Samassa tutkimukses-
sa havaittiin, etta potilaskeskeinen kasihygieniaohjelma lisasi myos hoitohenkilokun-

nan kasihygienia-aktiivisuutta lahes kolmanneksella.

Davisin, Andersonin, Vincentin ym.(2012) tutkimuksessa korostui potilaiden usko sii-
hen etta hoitohenkilokunnan kasienpesusta kysyminen on sosiaalisesti hyvaksyttavaa.
On myos tarkeaa, etta potilaat ymmartavat miksi osallistuminen hoitoon liittyvien

infektioiden torjuntaan on hyodyllista ja mika tarkeinta, mita haittaa osallistumat-
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tomuudesta voi olla. Longtinin ym.(2009) tutkimuksessa osa potilaista koki hoitohen-
kilokunnan kasienpesusta kysymisen kiusallisena ja potilaan rooliin sopimattomana
asiana. Samansuuntaisia tuloksia saivat myos Davis ym.( 2009) seka Waterman ym.
2006. Potilaat myos pelkasivat leimaantuvansa vaikeiksi potilaiksi, mikali esittaisivat
haasteellisia kysymyksia. He myos arvelivat sen vaikuttavan hoitohenkilokunnan ha-
lukkuuteen hoitaa heita tulevaisuudessa. (Entwistle ym. 2010). Pittetin ym.(2010)
tutkimuksen mukaan viidesosa potilaista ei halunnut hoitohenkilokunnan luulevan,
etta heidan ammattitaitoaan kyseenalaistetaan. Samassa tutkimuksessa puolet vas-

taajista luotti siihen, etta hoitaja tai laakari on jo pessyt katensa.

Mc Gurkinin ym. (2004) tutkimuksessa, jossa potilaita oli ensin kehotettu kysymaan
hoitohenkilokunnalta kasien pesusta, 95 % kertoi kysyneensa hoitajalta ja 40 % laaka-
rilta. Pittetin (2010) tutkimuksessa suurin osa potilaista (94 %) ei ole koskaan kysynyt

hoitajalta tai laakarilta kasien pesusta, 4 % oli kysynyt hoitajalta ja 1 % laakarilta.

Useissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta potilaat ovat haluttomampia kysymaan
laakareilta kasien pesusta kuin hoitajilta. ( Davis ym. 2012; Lent ym. 2008; Longtin
ym. 2009; Mc Gurkinin ym. 2004; Pittet ym. 2010; Reid 2012). Sen sijaan laakarien
kehottaessa potilaita kysymaan haasteellisia kysymyksia niin hoitajilta kuin laakareil-
takin, kokivat potilaat kysymisen helpommaksi (Davis ym. 2012; Schwappach, 2011).
Myos laakarien ja hoitajien ialla ja kokemustasolla oli vaikutusta siten, etta nuorilta
oli helpompi kysya kasien pesusta kuin vanhemmilta ja enemman kokemusta omaavil-
ta henkiloilta (Reid 2012).

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa kayttaa tieteellisilla menetelmilla saatua tietoa,
jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Tieteelliselta tiedolta vaaditaan
objektiivisuutta, julkisuutta, kommunikoivuutta ja perusteltavuutta (Eriksson, Isola,
Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen ym. 2011, 22 - 29.) Kylman & Juvakan
(2007, 27) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida neljan eri
kriteerin avulla. Nama kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja

siirrettavyys.



25

Uskottavuus tarkoittaa, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimuksessa kaytettyjen
alkuperaistutkimusten sisaltoja (Kylma & Juvakka 2007). Tassa opinnaytetyossa kay-
tetyt tutkimusartikkelit on valittu luotettavista ja kattavista hoitotyon alan julkai-
suista. Mahdollisimman ajantasaisen tiedon saamiseksi, lahteiden tuli olla viimeisen

kymmenen vuoden sisalla julkaistuja. (Kylma & Juvakka 2007.)

Vahvistettavuus voi Kylman & Juvakan (2007) mukaan olla ongelmallinen kriteeri,

koska tutkimustulokset perustuvat tutkijan tulkintaan tutkimuskohteesta eivatka nain
ollen ole suoraan siirrettavissa toisiin tutkimuksiin. Tassa opinnaytetyossa kuvataan
tietokannat, hakutermit ja mukaan valittujen tutkimusten maara seka valintakritee-
rit, jotta lukija voi arvioida hakuprosessin etenemista (Liite 1). Systemaattiseen kir-
jallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset esitetaan taulukkona, jotta lukija
voi arvioida mukaan valittujen tutkimusten sopivuutta vastaamaan tutkimuskysymyk-
siin (Liite 2). Aineiston analysointivaiheessa opinnaytetyon tekija kirjasi tutkimusar-
tikkelien herattamia huomioita, ajatuksia ja kysymyksia jarjestelmallisesti ylos. Ta-

ma auttoi omien tulkintojen pohdinnassa.

Refleksiivisyys edellyttaa tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkimuksen
tekijana eli kykya arvioida miten hanen lahtokohtansa vaikuttavat aineiston tulkin-
taan ja tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007). Systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen tekeminen oli opinnaytetyon tekijalle ensimmainen kerta, joten silla saattaa
olla vaikutusta luotettavuuteen. Lisaksi kaikki lahteet yhta lukuun ottamatta olivat
englanninkielisia, mika saattaa myos vaikuttaa luotettavuuteen, silla englanti ei ole
opinnaytetyon tekijan aidinkieli. Opinnaytetyohon valittiin vain englannin- tai suo-
menkielisia tutkimusartikkeleja, joten hyvia alkuperaistutkimuksia on voinut jaada
huomioimatta. Leino-Kilven (2007,6) mukaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tekemiseen tarvitaan vahintaan kaksi tutkijaa, jotta olemassa olevien tutkimusten
valinta ja analysointi olisi luotettavaa. Tassa opinnaytetyossa ei ollut mahdollista

kayttaa kahta tutkijaa, joten se osaltaan heikentaa luotettavuutta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin

tilanteisiin, mika edellyttaa tutkimustiedon riittavaa kuvailua, jotta lukija voi arvioi-
da tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007). Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksessa kaytettyjen artikkelien hakuprosessia seka tutkimuksista saatua tietoa on

kuvattu kattavasti, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida tulosten siirrettavyytta.
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7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan(2002) mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu, etta tutkijat noudattavat rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tyossa, tulosten esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tie-
kimuksen raportoinnin avointa ja muiden tutkijoiden tyolle on annettava niille kuulu-
va arvo. Jokaisella tutkijalla itsellaan on ensisijainen vastuu sitoutumisesta hyvan

tieteellisen kaytannon noudattamiseen.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys liittyvat laheisesti toisiinsa. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa kohderyhmana eivat ole ihmiset vaan julkaistut tieteelliset
artikkelit, joten eettiset kysymykset koskevat lahinna laatua. Tutkimuksen eettisyy-
den takaamiseksi tutkijan on huolehdittava esimerkiksi siita, etta tutkimusasetelma

on tarkoituksenmukainen ja raportointi on huolellista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty hyvan tieteellisen tutkimuksen mukaisia
tiedonhankintamenetelmia. Tutkimusten valinnassa ja analysoinnissa on noudatettu
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta ja englanninkielisen aineiston kasittelyyn
on paneuduttu huolella niin, etta niiden sisalto on sailynyt samana alkuperaisen sisal-
lon kanssa. Muiden tutkijoiden tdille on annettu niille kuuluva arvo ja valituista tut-
kimuksista on tehty liitetaulukko alkuperaistutkimusten mukaisesti. Lahdeviittaukset

on tehty asianmukaista huolellisuutta noudattaen.

7.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilaiden toteuttamaa kasihygieniaa sai-
raalahoidon aikana ja hoitohenkilokunnan roolia potilaiden kasihygienian edistajana
seka kuvata potilaiden roolia hoitohenkilokunnan hyvan kasihygienian toteutumises-
sa. Tavoitteena on edistaa kasihygienian toteutumista terveydenhuollon organisaati-
oissa seka tuoda esiin potilaiden osuutta hoitoon liittyvien infektioiden leviamisen
ehkaisemisessa potilasturvallisuuden nakokulmasta. Systemaattisen kirjallisuuskatsa-

uksen tulokset muodostuivat 23 alkuperaisartikkelista.
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Kansainvalisesti potilasturvallisuustutkimusta on viimeisen kahdenkymmenen vuoden
aikana tehty paljon, mutta potilaan nakokulmasta sita on tehty suhteellisen vahan.
Hoitohenkilokunnan kasihygieniaa hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisijana on myos
tutkittu paljon, mutta potilaan nakokulma on jaanyt kansainvalisestikin vahaisem-
malle huomiolle. Monissa tutkimuksissa kasiteltiin potilaiden kasihygieniaa pienena

osana suurta potilasturvallisuuden tai infektioturvallisuuden kokonaisuutta.

Potilaiden kadet tulee myos ottaa huomioon, kun mietitaan miten taudinaiheuttajat
kulkeutuvat paikasta toiseen terveydenhuollon laitoksissa (Kirk 2011). Tutkimustulok-
sissa ilmenee, etta kasien valityksella tapahtuvaa kontaminaatiota potilaskaytossa
olevista laitteista tai hoitoymparistosta ei voida pitaa ainoastaan hoitohenkilokunnan
valityksella tapahtuvana vaan myos potilaiden kadet toimivat infektioiden levittajina.
Bakteerit kulkeutuvat potilaiden puhdistamattomien kasien kautta hoitohenkilokun-
taan, infektioalttiisiin potilaisiin, ympariston pinnoille ja myos potilaan omaan leik-
kaushaavaan (Banfiel & Kerr 2005; Cagne, Betard & Maziade 2010; Landers 2012).
Tutkimustulokset osoittivat, etta potilaiden kasista otetuissa viljelyista loytyi baktee-
reja (Banfield & Kerr 2005; Lemmen ym. 2003) ja potilaiden kasihuuhteen saannolli-
nen kaytto vahensi huomattavasti erityisesti hengitystieinfektioiden maaraa (Cag-
neym 2010).

Tuorila(2009) korostaa sita, etta laadukas ja ymmarrettava tieto auttaa potilasta
osallistumaan omaan hoitoonsa ja tekemaan perusteltuja paatoksia. Potilaiden tiedot
kasihygieniasta oli tutkimustulosten mukaan puutteellisia. Hoitoon liittyva infektio
kasitteena oli monelle potilaalle vieras (Merle ym.2005;Longtin ym. 2009; von
Schantz 2005) myoskaan taudinaiheuttajien kulkeutumisen mahdollisuus hoitohenki-
lokunnan kasien valityksella potilaista toiseen ei ollut kaikkien potilaiden tiedossa
(Longtin ym. 2009; von Schantz 2005). Myos potilaiden tiedot kasihuuhteen oikeaop-
pisesta kaytosta olivat monesti puutteellisia (von Schantz 2005). Longtinin ym.(2009)
mukaan suullinen ja kirjallinen tieto potilaille hyvan kasihygienian tarkeydesta lisasi

merkittavasti kasihygienia-aktiivisuutta.

Hoitohenkilokunnan rooli on historiallisesti ollut paternalistinen, mista johtuen paa-
toksenteko on viime kadessa pohjautunut hoitohenkilokunnan tietoihin ja taitoihin
(Leino - kilpi 2008). Yksi tutkimus osoitti potilaiden ajattelevan etta, mikali kasihy-
gienian toteuttaminen olisi tarkeaa, niin hoitohenkilokunta kertoisi siita heille (Ban-
field & Kerr 2005).
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Laurin (2006) mukaan yksi hoitotyon perustehtavista on ohjata potilaita niin, etta he
saavat riittavasti tietoa tilanteestaan ja sen hoidosta seka terveyden yllapitamisesta
ja edistamisesta. Tutkimustuloksista kavi selkeasti ilmi, etta hoitohenkilokunta piti
potilaiden hyvaa kasihygieniaa tarkeana tekijana hoitoon liittyvien infektioiden eh-
kaisemisessa (Burnett 2009; Burnett, Lee & Kydd 2008; Mac Kenzie 2008). Myos poti-
laat halusivat saada tietoa hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisysta ja kasihygienias-
ta (Merle ym. 2005; Pittet ym. 2010; Waterman 2006). Yhdessa tutkimuksessa ilmeni
myos hoitohenkilokunnan puutteelliset tiedot potilaille suunnatujen kasihygieniaoh-

jeiden sisallosta (MacKenzie ym. 2008).

Potilaat ovat usein riippuvaisia hoitohenkilokunnan avusta ja kannustuksesta kasihy-
gienian toteuttamisessa (Kirk 2012). Tutkimuksissa kavi kuitenkin ilmi, etta vain pieni
osa hoitohenkilokunnasta tarjosi potilaille tietoa kasihygieniasta tai auttoi kasihy-
gienian toteuttamisessa (Burnett, Lee, Kydd 2008; MacKenzie 2008). Hoitohenkilo-
kunnan asenteilla ja kayttaytymisella on suuri vaikutus siihen, miten potilaat osallis-

tuvat omaan hoitoonsa (Entwistle ym. 2010: Pittet ym. 2010; Schwappach 2010).

STM:n (2009) julkaiseman potilasturvallisuusstrategian yksi keskeisista tavoitteista on
potilaan ottaminen mukaan hoidon turvallisuuden edistamiseen. Tassa tutkimuksessa
tuli ilmi, etta potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoonsa on varteenotettava
tekija potilasturvallisuuden parantamisessa seka virheiden ja haittavaikutusten eh-
kaisemisessa (Duncanson & Pearson 2005; Schwappach 2010). Tulosten mukaan poti-
laat olivat halukkaita osallistumaan hoitohenkilokunnan hyvan kasihygienian paran-

tamiseen (Duncanson & Pearson 2005; Fitzpatrick ym. 2009; Waterman ym. 2009).

Potilaan aktiivista roolia omassa hoidossaan korostetaan ja siten heita tulisi rohkaista
ottamaan osaa myos hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan omien kykyjen ja va-
linnan mukaan (Kirk 2011). Tutkimuksessa kavi ilmi etta, vaikka potilaiden mielesta
hyva kasihygienia on tarkea osa potilasturvallisuutta ja suurin osa haluaa olla edista-
massa sita, monet eparoivat kysya hoitohenkilokunnalta kasien pesusta (Fitzpatrick
2009; Lent ym. 2009;Reid ym. 2012;Watermann ym. 2006;Fitzpatrick 2009). Tutki-
musten mukaan potilaat kysyivat kasienpesusta enemman hoitajilta kuin laakareilta
(Mc Gurkin ym. 2004; Pittet ym.2010).

Potilaiden osallistumista hoitohenkilokunnan kasihygienian toteutumiseen on yritetty
edistaa useilla kansainvalisilla kampanjoilla (Storr ym. 2009)). Muutama kampanja on
tarjonnut myos potilaille ohjeita oman kasihygienian toteuttamisessa.( The Joint Co-
mission 2009; WHO 2005). Potilaiden halukkuuteen osallistua haittatapahtumien eh-
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kaisyyn sairaalahoidon aikana vaikuttaa monet tekijat. Tulosten mukaan nuoret ihmi-
set esittivat haasteellisia kysymyksia enemman kuin vanhat (Doherty ym. 2010; Long-
tin ym. 2009), samoin kuin naiset, korkeasti koulutetut ja tyossakayvat ihmiset (Davis
2012) seka ulospain suuntautuneet henkilot (Duncanson & Pearson 2005). Hoitohenki-
lokunnan taholta tuleva tuki ja kannustus voivat tulosten mukaan auttaa potilasta
osallistumaan turvallisen hoidon toteuttamiseen (Duncanson & Pearson 2005; Mc Gur-
kin ym. 2004) samoin kuin visuaaliset muistutukset (Duncanson & Pearson 2005; Dun-
can & Dealey 2009).

Sarvimaki & Stenbock - Hult (1996) korostavat sallivan ja avoimen ilmapiirin merki-
tysta, jolloin potilas voi esittaa kysymyksia ja kritiikkia seka ilmaista tunteitaan Myos
hoitajan asenteet vaikuttavat potilaan haluun esittaa kysymyksia. Tulokset osoitta-
vat, etta potilaat saattavat kokea kasienpesusta kysymisen kiusallisena, potilaan roo-
liin sopimattomana asiana. Potilailla myos pelkasivat leimaantumista vaikeaksi poti-
laaksi. (Davis ym. 2012;Longtin ym. 2009;Watermann ym. 2006.) Potilaat eivat myos-
kaan halunneet kyseenalaistaa hoitohenkilokunnan ammattitaitoa (Entwistle ym.
2010). Kahdessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaat kokivat kasienpesusta kysymi-
sen helpommaksi, mikali laakari kehotti heita tekemaan niin (Davis ym. 2012;
Schwappach 2011).

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Potilaiden nakokulman huomioivaa tutkimusta tarvitaan enemman, silla heidan ko-
kemusten ja mielipiteiden avulla voidaan saada uusia nakokulmia seka potilaiden
oman kasihygienian etta hoitohenkilokunnan kasihygienian parantamiseen ja sen
myota osallistaa potilaat yhteiseen paamaaraan eli infektioturvallisuuden parantumi-

seen.

Olisi hyodyllista tietaa minkalaisia kokemuksia potilailla on kasihygieniaohjauksesta
ja kokevatko he ylipaatansa tarvitsevansa ohjausta seka minkalainen ohjaus potilai-
den mielesta olisi mielekkainta. Saaduilla tiedoilla voitaisiin ohjausta kehittaa poti-

laslahtoisemmaksi ja tehokkaammaksi.

Suomessa potilaita yleisesti ei kehoteta kysymaan hoitohenkilokunnalta kasien pesus-
ta, joten olisi mielenkiintoista tutkia, miten hoitohenkilokunta suhtautuisi potilaiden
tekemiin haastaviin kysymyksiin ja minkalainen asenne henkilokunnalla on yleisesti

potilaan aktiiviseen osallistumiseen kasihygienian edistamiseen.
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Potilaskeskeinen hoito ja potilaan osallistuminen potilasturvallisuuden edistamiseen

ovat ajankohtaisia aiheita terveydenhuollossa. Olisikin mielenkiintoista tutkia saman-
aikaisesti potilaiden ja hoitohenkilokunnan mielipidetta siita, parantaisiko potilaiden
aktiivisempi osallistuminen ja sitoutuminen kasihygieniaan hoitoon liittyvia infektioi-

ta terveydenhuollon laitoksissa.
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tarkeydesta ja ke-
hottivat heita puh-
distamaan katensa
alkoholipitoisella
desinfiointiaineella
kaksi kertaa paivas-
sa kaikkina viikon-
paivina. Potilailta,
jotka olivat sairaa-
lassa enemman kuin
7 paivaa, otettiin
myos MRSA-nayte
nenasta kerran vii-
kossa neljan viikon
ajan.

Systemaattinen potilaiden
ja vierailijoiden kasien des-
infiointi nayttaa tutkimustu-
losten mukaan olevan hyvin
tehokas ja taloudellisesti
edullinen keino ehkaista
hoitoon liittyvia MRSA-
infektioita.

MRSA-infektioiden maara
vaheni 51 % tuhatta sisaan
otettua potilasta kohden
vertailuvuoteen verrattuna.

Davis, R., Anderson, O., Vin-

cent, C., Miles, K &Sevdalis, N.
2011. Predictors of hospitalized
patients’ intentions to prevent

Tutkia, mitka tekijat edistavat
potilaiden osallistumista hoito-
henkilokunnan kasienpesusta

muistuttamiseen ja puuttuvista

n=80 potilasta

42 -kohtainen mie-
lipidekysely, joka

analysoitiin multi-
ple regression ana-

Potilaan tunne siita, etta
han voi itse kontrolloida
asioita pitaisi olla avain
asemassa kun potilaan osal-
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healthcare harm: A cross sec-
tional survey. In-ternational
Journal of Nursing Studies
49(2012), 407 - 415.

Englanti

tunnistusrannekkeista huomaut-
tamiseen.

lysis -menetelmalla.

litumisessa omaan turvalli-
suuteensa liittyviin toimiin
etenkin jos on kyseessa
entuudestaan vieras asia.

Doherty, C &Stavropoulou, C.
2012. Patients’ willingness and
ability to participate ac-tively in
the reduction of clinical errors:
A systematic literature review.
Social Science & Medicine 2012.
75, 257 -263. Englanti.

Tarkoituksena selvittaa miksi,
million ja kuinka potilaat toden-
nakoisesti osallistuvat aktiivises-
ti hoitovirheiden ehkaisyyn.

N=68 tieteel-
listatutkimusta

Systemaattinenkir-
jallisuuskatsaus

Tutkimuksessa tuli esille
nelja tekijaa, jotka vaikut-
tivat potilaan osallistumi-
seen oman turvallisuutensa
parantamiseen.Naita olivat
sairaus, kognitiiviset omi-
naisuudet, potilaan ja hoi-
tohenkilokunnan suhde seka
organisaatioon liittyvat
tekijat.

Duncan, CP &Dealey, C.
2007.Patients’ feelings about
hand washing, MRSA status and
patient information. British
Journal of Nursing 2007. Jan 11 -
24;16, 34 -38.

Englanti

Tarkoituksena oli kartoittaa
kuinka mielellaan potilaat kysy-
vat hoitohenkilokunnalta kasien
pesusta seka tutkia MRSA-
infektion ja potilaan paasyn
potilaille suunnattuun tietoon
infektioiden ehkaisemisesta
heidan halukkuuteensa osallis-
tua.

n=185 potilasta

Kuvaileva tutkimus,
jossa kaytetty puoli
-strukturoitua ky-
symyslomaketta

Potilaat olivat halukkaam-
pia kysymaan kasien pesusta
jos heilla olivat olleet sai-
raalassa vain harvoin, jos he
tiesivat ennestaan MRSA-
infektioista ja jos infektioi-
den ehkaisemisesta saatua
tietoa oli ollut vahan tarjol-
la.

Duncanson, V & Pearson, L.S.
2005. A study of the factors
affecting the likelihood of pa-
tients participating in a cam-
paign to improve staff hand
hygiene. British Journal of Infec-
tion Control. Vol. 6, No.4, 26 -
30. Englanti.

Tarkoituksena oli kartoittaa
potilaiden mielipiteita hoitohen-
kilokunnan kasihygieniaa edista-
vaan kampanjaan ja tunnistaa
tekijoita, jotka voivat vaikuttaa
potilaiden halukkuuteen kysya
kasien pesusta.

n=200 potilasta

Strukturoitu kysely-
lomake, joka kasi-
teltiin tilastollisesti

Lahes 80 % potilaista oli sita
mielta, etta heidan tulisi
osallistua hoitohenkilokun-
nan kasihygienian paranta-
miseen. Potilaat esittivat
kysymyksia herkemmin, jos
hoitohenkilokunnalla oli
jokin visuaalinen muistutus,
kuten esimerkiksi It’s Ok to
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ask -rintamerkki.

Entwistle, V., McCaughan, D.,
Watt, I., Birks, Y., Peat, M.,

Tarkoituksena oli kartoittaa
potilaiden ja omaisten kokemuk-

71 yksilohaastat-
telua ja 12 focus

Laadullinen tutki-
mus

Potilaat olivat huomanneet
puutteita turvallisuusasiois-

Williams, B & Wright, J. sia ja nakemyksia siita, kuinka group - sa ja joskus huomauttaneet
2010.Speaking up about safety potilasturvallisuuteen liittyvista | haastattelua niista. Potilaan ja hoitohen-
concerns: multi-setting qualita- | asioista puhuttiin sairaalahoidon kilokunnan suhde ja vuoro-
tive study of patients’ views and | aikana vaikutus on tarkea tekija .
experiences. QualSaf Health
Care 2010: 19,1 -7
Skotlanti
Fitzpatrick, K., Pantle, A., Mc Tarkoituksena oli tutkia hoi- Hoitohenkilokun- | Kyselytutkimus, Kasihygieniakampanja asetti
Laws, M-L & Hughes, C. 2009. tohenkilokunnan, potilaiden ja ta: n=1458 ennen | joka kasiteltiin kyseenalaiseksi voimassa
Culture change for hand hy- vierailijoiden tietoisuutta hyvas- | kampanjaa ja tilastollisesti. olevat kasihygieniakaytan-
giene: Clean hands save lives, ta kasihygieniasta en-nen ja n=671 kampanjan not ja pani alulle positiivi-
Part Il. The Medical Journal of jalkeen ”clean hands save lives” | jalkeen sen muutoksen hoitohenki-
Australia 2009; 191(8), kasihygieniakam-panjan. l6kunnan, potilaiden ja
Potilaat: n=576 vierailijoiden kasi-
Australia ennen kam- hygieniaosaamisessa ja
panjaa ja n=515 kayttaytymisessa.
kampanjan jal-
keen
Landers,T., Abusalem,S., Coty, Tarkoituksena kartoittaa nayttoa Kirjallisuuskatsaus Potilaiden kasihygienia tu-

M-B &Bingham,J. Patient -
centered hand hygiene: The
next step in infection preven-
tion. American Journal of Infec-
tion Control 40(2012), 11 - 17

Yhdysvallat

potilaiden osallistumisesta kasi-
hygienia-aloitteisiin. Viitekehyk-
sena kaytetaan potilaskeskeista
turvallisuusajattelua, jotta voi-
daan tarjota suosituksia ja vali-
neita potilaiden kasihygienian
parantamiseksi.

lee olemaan seuraava suuri
askel hoitoon liittyvien in-
fektioiden ehkaisyssa ja
potilaskeskeisen hoidon
kehittymisessa. Potilaiden
ottaminen mukaan kasihy-
gieniakaytantoihin mahdol-
listaa potilaiden tietojen ja
taitojen karttumisen ja nain
ollen he voivat tulla osalli-
siksi omaan hoitoonsa.
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Lemmen, SW., Hafner, H., Zoll-
dan, S,.Stanzel, R &Lut-ticken,
R. 2004. Distribution of multi-
resistant Gram-negative versus
Gram-positive bacteria in the
hospital inanimate environment.
Journal of Hospital Infection.
2004:56, 191 - 197.

Saksa

Tarkoituksena oli maarittaa mo-
ni-resistenttien gram -
positiivisten ja gram -
negatiivisten bakteerien maaraa
potilashuoneiden pinnoilla ja
kasitella niiden roolia infektioi-
den leviamisessa seka arvioida
tulosten valossa voimassa olevia
eristyskaytantoja.

n=190

Potilailta, huoneto-
vereilta, huoneen
pinnoilta ja hoi-
tonenkilokunnalta
otettiin naytteita.
Tulokset ilmoitet-
tiin positiivisten
naytteiden maarana
suhteessa otettuihin
nayttei-
siin.Varianssianalyys
i tehtiin, jotta saa-
tiin selville onko
tietty bakteerityyp-
pi tai sen loytymis-
paikka

Tulokset osoittivat, etta
potilaiden joilla on todettu
moni-resistentti gram -
positiivinen bakteeri, eris-
tyshuoneen pinnat konta-
minoituvat herkasti. Tasta
johtuen pinnat ja poti-
lashuoneessa olevat tavarat
voivat helposti toimia se-
kundaarisina infektioiden
lahteina.

Lent, V., Eckstein, E, Cameron,
A., Budavich, R., Eckstein, B
&Donskey, Curtis.2008. Evalua-
tion of patient participation in a
patient empowerment initiative
to improve hand hygiene prac-
tices in a Veteran Affairs medi-
cal center. American Journal of
Infection Control. Vol 37. Issue
2, 117 - 120.

Yhdysvallat

Tarkoituksena oli arvioida poti-
laiden halukkuutta kysya hoito-
henkilokunnalta kasien pesusta.

N=193 potilasta

Uusille potilailla
annettiin kirjallinen
ohje, jossa kehotet-
tin potilaita pyyta-
maan hoitohenkilo-
kuntaa pesemaan
katensa. Potilasta
haastateltiin 1-3
paivan kuluttua.

Tulosten mukaan oli epato-
dennakoista, etta potilaat
muistuttaisivat hoitohenki-
6-kuntaa kasien pesusta.
Visu-aaliset muistutukset tai
muistutukset hoitohenkilo-
kunnan taholta tekevat
kysymisen helpommaksi.

Longtin, Y.,Sax, H., Allegran-
zi,B., Hugonet, S &
Pittet,D.2009. Patients’ Beliefs
and Perception of Their Partici-
pation to Increase Healthcare
Worker Compliance with Hand
Hygiene. Infection Control and
Hospital Epidemiology. 2009.

Tarkoituksena oli arvioida poti-
laiden tietoisuutta mah-
dollisuuksistaan osallistua hoito-
henkilokunnan kasihy-gienian
parantamiseen.

N=194 potilasta

Poikkileikkaustut-
kimus, kyselytutki-
mus. Osakysymyk-
sista oli monivalin-
takysymyksia, osa
oli 5-10 kohdan
Likertin asteikolla
ja osaan kysymyk-

Suurin osa potilaista koki
hoitajilta ja laakareilta
kasien pesusta kysymisen
vaikeaksi. Alle kolmasosa
uskoi kasienpesusta kysymi-
sen auttavan vahentamaan
hoitoon liittyvia infektioita.
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Vol.30. No 9, 830-839.

Sveitsi

sista tuli lyhyt vas-
taus.

Mackenzie, L., Andrew, I.,
Smith, K., Barnard, L & Robin-
son, D. 2008. Assessing hand
hygiene in older peo-ple’s care
settings.
http://www.nursingtimes.net/n
ursing-practise-clinical-
research/assessing-hand-
hygiene.

Englanti

Tarkoituksena oli tutkia hoi-
tohenkilokunnan asenteita poti-
laiden kasihygieniaa kohtaan

N=114 hoitajaa

Laadullinen kysely-
tutkimus

Hoitohenkilokunta piti poti-
laiden kasihygieniaa tarkea-
na, mutta potilaita ei rutii-
ninomaisesti avustettu kasi-
hygienian toteuttamisessa.

McGurkin, M., Taylor, A., Mar-
tin, V., Porten, L. &Salcido, R.
2004.Evaluation of a patient
education model for increasing
hand hygiene compliance in an
inpatient rehabilitation
unit.American Journal of Infec-
tion Con-trol.2004: 32, 235 -
238.

Yhdysvallat

Tarkoituksena oli maarittaa ka-
sihygienian perustaso kun-
toutusosastolla ja arvioida
“partners in your care”-
kampanjan vaikutusta poti-
laiden kasihygienia-
aktiivisuuteen.

n=35 potilasta

Kuuden viikon mit-
tainen tutkimus,
jonka jalkeen teh-
tiin seurantatutki-
mus kolmen kuu-
kauden kuluttua.

Lahes kaikki tutkimukseen
osallistujat kysyivat hoitajil-
ta kasien pesusta ja 40%
kysyi laakareilta. Hoitohen-
kilokunnasta 60%, laakarit
mukaan luettuina, pesivat
katensa potilaan pyytaessa
sita.

Merle, V., van Rossem, V, Tavol-
acci, M-P &Czernichow, J.
2005.Knowledge and opin-ions of
surgical patients re-garding nos-
ocomial infec-tions. Journal of
Hospital Infection 2005. 60(2),
169 - 171.

Ranska

Tarkoituksena oli selvittaa poti-
laiden mielipiteita hoi-toon liit-
tyvista infektioista.

N=65 potilasta

Potilaita haastatel-
tiin strukturoitujen
kysymysten perus-
teella.

Potilaiden tiedot hoitoon
liittyvista infektioista olivat
huonot. Vain 20 % potilaista
oli saanut tietoa infektioista
sairaalassaolonsa aikana,
vaikka infektioriskista ker-
tominen on Ranskassa pa-
kollista ennen leikkausta.
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Pittet, D.,Panesar, S., Wilson
,K., Longtin, Y., Morris, T., Al-
lan, V., Storr, J., Cleary, K &
Donaldson, L. 2011. Involving
patient to ask about hospital
hand hygiene: a National Patient
safety Agency feasibility study.
Journal of Hospital infection 77,
299 - 303

Sveitsi

Tarkoituksena oli selvittaa hoi-
tohenkilokunnan, potilaiden ja
kansalaisten mielipiteita siita,
parantaako potilaiden aktiivi-
sempi osallistuminen hoitohenki-
lokunnan kasihygieniaa ja va-
hentaako se nain ollen hoitoon
liittyvia infektioita.

n=530 kansalaista
haastateltiin
puhelimitse

n=220 potilasta
haastateltiin

n=254 kysely
hoitohenkilokun-
nalle sahkopostit-
se

n=120 kysely

Tulosten mukaan hoitohen-
kilokunnan kasihygienia-
aktiivisuus voisi lisaantya,
mikali potilaiden osallistu-
minen olisi aktiivisempaa.
Henkilokunta ja hy-
gieniakoordinaattorit usko-
vat, etta potilaiden ja hoi-
tohenkilokunnan valille voi
syntya jannitteita, joten
siirtyminen kohti potilaiden
aktiivisempaa osallistumista
tulisi tapahtua samanaikai-

Zygiergiakqilr - sesti hoitohenkilokunnan
.',Eak?. oreitie kampanjan kanssa, jossa he
sahkopostitse kehottavat potilaita kysy-
maan kasienpesusta.
Reid, N., Moghaddas, J., Loftus, | Tarkoituksena oli saada selville n=46 Potilaille annettiin Tulosten mukaan potilaat

M., Stuart, R., Ko-tsanas, D.,
Scott, C &Dendle, C. 2012. Can
We Expect Patients to Question
Health Care Workers’ Hand Hy-
giene Compliance? Infection
Control and Hospital Epidemiol-
ogy. 2012. Vol 33. No 5, 531 -
537.

Australia

auttaako kirjallisen materiaali,
jossa annetaan potilaalle lupa
kysya hoitohenkilokunnalta kasi-
en pesusta, potilasta tulemaan
mukaan kasihygienian edistami-
seen. Haluttiin myos selvittaa,
mitka hoitohenkilokunnan omi-
naisuudet vaikuttivat potilaan
halukkuuteen kysya kasienpesus-
ta.

ensin esite, jossa
heita pyydettiin
kysymaan hoitohen-
kilokunnalta kasien
pesusta. Potilaat
haastateltiin struk-
turoitujen kysymys-
ten perusteella.
Lisaksi potilaille
naytettiin neljan eri
laakarin ja neljan
sairaanhoitajan
kuvaa ja kysyttiin
kenelta he olisivat
halukkaita kysy-
maan kasienpesus-
ta.

olivat haluttomia kysymaan
kasien pesusta, vaikka heita
oli kehotettu tekemaan
niin. Aikomuksen ja todelli-
sen toiminnan valilla oli
suuri ero. Tulosten mukaan
nuorilta hoitajilta kysymi-
nen oli helpompaa kuin
vanhemmilta. Laakareilta
kysyminen oli vaikeampaa
kuin hoitajilta.
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Schwappach, D.2006. Against
the silence”: Development and
first results of a patient survey
to assess experiences of safety-
related events in hospital. BMC
Health Services Research 2008,
8:59. 119 - 148.

Sveitsi

Tarkoituksena oli arvioida ja
tiivistaa nykyista nayttoa poti-
laiden osallistumisesta virheiden
ehkaisyyn.

n=21 tieteellista
tutkimusta

Systemaattinen
kirjallisuus-katsaus

Yleisella tasolla potilaat tu-
kevat aktiivista rooliaan
virheiden ehkaisyssa, mutta
potilaiden toiminta kaytan-
nossa vaihtelee huomatta-
vasti. Potilaan osallistumi-
nen potilasturvallisuuden
edistamiseen voi onnistua
vain jos tapahtuu potilaan
nakokulmasta kasin. Vastuu-
ta ei kuitenkaan tulisi sysa-
ta potilaalle

Von Schantz, M., Salantera, S &
Leino-Kilpi, H. 2008. Hoitotyon-
tekijoiden ja potilaiden tiedot
sairaalainfektioista ja kasihy-
gieniasta sairaalainfektioiden
torjunnassa. Hoitotiede Vol. 20,
no2, 92 - 100.

Suomi

Tarkoituksena oli selvittaa hoi-
tohenkilokunnan ja poti-laiden
tietoja kasihygienias-ta

n=287 hoitajaa

n=78 potilasta

Hoitajille kyselylo-
make

Potilaille strukturoi-
tu haastattelu

Hoitajien tiedot sairaalain-
fektioiden vaikutuksista ja
aiheuttajamikrobeista olivat
puutteelliset. Potilaista
runsas puolet tiesi kasi-
desinfektion tuhoavan tau-
dinaiheuttajia paremmin
kuin vesipesu.

Waterman, A., Gallagher, T.,
Garbutt, J., Waterman, B., Fra-
zer, V & Burroughs, T.
2009.Hospitalized Patients’ Atti-
tudes about and Participation in
Error Prevention Journal of Gen-
eral Internal Medicine.2006; 21,
367 - 370.

Yhdysvallat

Tarkoituksena oli kartoittaa
potilaiden halukkuutta osallistua
virheiden ennaltaehkaisyyn.
Kuinka usein he osallistuivat
virheiden ennaltaehkaisyyn sai-
raalassa ja kuinka se vaikutti
heidan tyytyvaisyyteensa sairaa-
lahoitoon.

N=2078 potilasta

Puhelinhaastattelu
10 paivan kuluttua
kotiutuksesta.

Yli 90 % vastaajista oli sita
mielta, etta potilaat voivat
auttaa virheiden ennalta
ehkaisyssa ja lahes kaikkien
mielesta potilaille tulisi
antaa tietoa virheiden en-
naltaehkaisysta. Vain 5% oli
kysynyt hoitohenkilokunnal-
ta kasien pesusta sairaala-
hoidon aikana.




