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Taman opinndytetyona tehtdavan kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa kasihygienian toteutumista Vaasan keskussairaalassa ja eHuuhde ha-
vainnointien merkitysta kasihygienian toteutumiseen. Tuloksissa tarkastellaan,
miten hyva kdsihygienia toteutuu kasihygieniahavainnointien perusteella, kun ta-
voitteena on kasihygienian parantuminen ja infektioiden vaheneminen. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli kehittaa eHuuhteen kayttda kasihygieniahavainnoinneissa.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasitelldan keskeisia kasitteita kasihygienia, poti-
lasturvallisuus ja eHuuhde. Lisaksi kerrotaan aiheesta julkaistuista aikaisemmista
tutkimuksista. Havainnot on laitettu eHuuhde-sovellukseen, josta tutkija on saa-
nut aineiston analysoitavakseen. Kasihuuhteen kulutuksesta on keratty aineisto,
joista nahtiin kdasihuuhteen kayttoaika ja kdasihuuhteen kulutus eri osastoilla.

Tassa havainnointeihin perustuvassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta kdsihygienia to-
teutuu, mutta pohdittavaksi jai, kdytetaanko kasihuuhdetta oikein ja riittavasti.
Hoitajat tekevat kasidesinfektion WHO:n maarittamien standardien mukaisesti
hoitotydssa. Kasihygieniahavaintoja tehtiin tavoitteen mukaisesti osastoilla. Ta-
voitteena on 30 havainnointia kuukaudessa. Vuonna 2020 suurin havainnointi-
maara oli sydanosastolla 46 havainnointia kuukaudessa. Kasien desinfiointiin kay-
tetty aika havainnoinneissa oli reilut 20 sekuntia kautta linjan. eHuuhde-sovellus
hyvaksyy onnistuneen kasidesinfektion, kun se on kestanyt 20 sekuntia tai sen yli.
Tavoite on 30 sekuntia. Tuloksista kay ilmi, ettd kdsihuuhteen kulutus on kasvanut
ja kasihygienia parantunut tutkimuksen tarkastelujaksona vuodesta 2019 vuoteen
2020. Kasihuuhteen kaytté on kasvanut kolmanneksen litroissa joka vuosineljan-
neksellad. Jatkotutkimuksia tarvitaan, ettd nahdaan todelliset vaikutukset kasihy-
gienian toteutumisesta.

Avainsanat  kasihygienia, eHuuhde, potilasturvallisuus, Vaasan keskussairaala
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The aim of this bachelor’s thesis was to gather information about the results based
on observations on the implementation of hand hygiene in Vaasa Central Hospital.
The aim is to see how well hand hygiene is implemented when the goal is to im-
prove hand hygiene and decrease the amount of infections. The purpose of the
study was to develop the use of eHuuhde in the hand hygiene observations.

The theoretical framework addresses the key concepts which are hand hygiene,
patient safety and eHuuhde. Also, previous scientific research has been looked at.

The results of this observation study show that hand hygiene is implemented but
it cannot be said if the implementation of hand hygiene is sufficient and correct.
The aim was to make 30 hand hygiene observations per month, and this goal was
accomplished on the wards. The largest number of observations was in the heart
department in 2020 with 46 observations per month. The time used for hand sa-
nitizing is approximately 20 seconds. The eHuuhde app accepts a completed hand
sanitize, when it has lasted 20 seconds or over, but the ideal time is 30 seconds.
The use of hand sanitizer has increased when the statistics from 2019 and 2020
were observed. The research results suggest that hand hygiene has improved, and
the use of hand sanitizer has increased. Further research is required to see the
actual effects of the implementation of hand hygiene.

Keywords hand hygiene, eHuuhde, patient safety, Vaasa Central Hospital



SISALLYS

TIVISTELMA

ABSTRACT

1 JOHDANTO ..ttt ettt ettt ettt e sb e st e e bt e et e e bt e st e e sbeesaneesseeeneens 7

2 KIRJALLISUUSKATSAUS JA KASITTEET ..eevierereeeeieiereveeesse et senas 8
D R - 1 1Y 4 =T o 1 - PRI 9
2.2 €HUUNGE. ... e 13
2.3 PotilasturvalliSUus .......cceeiiiiiiiiiiiiecee e 17
2.4 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta ........ccocceeeriiiiiiiiniie e 20

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ................. 22

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ...ttt sttt st st 23
4.1 Kohderyhma ja aineiston Keruu.......cccccoeeveciiiieieeee e 23
4.2 AINEISTOANAIYYSI coeeeiciirieiiee e e e e e s e nanraes 25

5  TUTKIMUSTULOKSET ..ottt sttt sttt 26

B POHDINTA et e 32
6.1 Tulosten tarkastelu .........ccooieiiiiiiiiiiiee e 32
6.2 Tutkimuksen EettiSYYS ..occcuriiiiiee i 34
6.3 Tutkimuksen [UOTETTAVUUS ......cceeiveirieiieeieee e 35
6.4 Tutkimus OPPIMISPrOSESSING weeveeiieiecciiiiiiee e e e eesctrrre e e e e e eesvrrrrre e e e e e eeans 37
6.5 Jatkotutkimusaiheita ja johtopaatoksia........ccovevvvveeieeiiiiiciirieeee e, 38

LAHTEET «ovetitiet ettt ettt ettt b et se bbbt bbbt ese sttt eanas s esene 40

LITTEET oo e 43



KUVIO- JA TAULUKKOLUETTELO

Kuvio 1. Kayta kasihuuhdetta kdsien puhdistamiseen ........cccoeevvvvviceiveiievcenevenenne 11
Kuvio2. eHuuhdeseuranta [33KArit ......coceverierereiininirr e e 14
Kuvio3. eHuuhdeseuranta hoitajat .......cccceeceevieviececcece e e 14
Kuvio 4. Viisi muistisdaantda hyvaan kasihygieniaan .......ccceeveeeviveccceeceseve e, 15

Taulukko 1. Kasihuuhteen kayttdaika sekunteina, onkologian osaston havainnoin-
nit vuonna 2020, s(n). Jos kasihuuhteen kadyttdaika on < 20 s, on s merkitty x.
........................................................................................................................................ 28

Taulukko 2. Kasihuuhteen kayttdaika sekunteina, Y1B, syddnosaston havainnoin-
nit vuonna 2020, s(n). Jos kasihuuhteen kayttdaika on < 20 s, on s merkitty x. ... 29

Taulukko 3. Kasihuuhteen kayttdaika sekunteina, A3, kirurgian osaston havain-
noinnit vuonna 2020, s(n). Jos kadsihuuhteen kayttdaika on < 20 s, on s merkitty x.
Taulukko 4. Kasihuuhteen kayttdaika, havainnointien maara yksikoittain vuonna

2020, (n). Tavoitteena 30 havaintoa/ KUUKAUSI .........ccoceeverieeeeecreeeeerercee e 31

Taulukko 5. Kasihuuhteen kulutus litroina ja ml/hoitopaiva yksikoittdin vuonna
2019, | (MI/potilas/NOItOPEIVE) ..cvcveeeeecreceeieereriee ettt ettt s s e v s 31

Taulukko 6. Kasihuuhteen kulutus litroina ja ml/hoitopéiva yksikoittdin vuonna
2020, | (MI/potilas/NOItOPEIVE) ..cucvereecreceeieereriee ettt et ettt s aer e v e 32



LITELUETTELO

LIITE 1. Vaasan keskussairaalan tiedote kasihygieniahavainnoinneista



1 JOHDANTO

Potilasturvallisuuden keskeisia edellytyksia on, etta katemme eivat tartuta tai
siirrd taudinaiheuttajia potilaisiin. Kasihygienia on tarkein keino infektioiden ja
hoitoon liittyvien tartuntojen ehkaisyssa. Kasien kunnollinen desinfiointi vahentaa
kdsien mikrobimdaraa huomattavasti ja tdama on tehokkaampaa ja nopeampaa

kuin kasien pesu vedella ja saippualla. (Kanerva & Hietaniemi 2014.)

Taman opinndytetyon tavoitteena on kerata tietoa, miten eHuuhde-sovellus on
muuttanut tai edistanyt kasihygienian toteutumista Vaasan keskussairaalassa.
eHuuhde sovellus on mobiilitydkalu, jolla kerataan havainnointien aikana reaaliai-
kaista tietoa kasihygienian toteutumisesta. eHuuhde-sovellus pohjautuu Maail-
man terveysjarjeston, WHO:n luomaan viiden kohdan standardiin, jotka tulisi to-
teutua hyvassa kasihygieniassa ja infektioiden ehkaisyssa. Havainnoinnit ovat al-
kaneet Vaasan keskussairaalassa vuoden 2020 alkupuolella kolmella pilottiosas-
tolla, jotka olivat syddnosasto Y1B, onkologian osasto ja A3, kirurgian osasto. Ha-
vainnoinneissa kartoitetaan kasihuuhteen kayttoa erilaisissa potilaskontakteissa
eri ammattiryhmien valilla. Tassa opinnaytetydssa keskitytdan hoitajien kasihygie-
nian havainnointiin. Kasihygienian toteutuminen lisaa potilasturvallisuutta ja eh-
kaisee infektioita. Taman tutkimuksen avulla voidaan edelleen kehittaa eHuuh-
detta kasihygienian toteutumisen edistamisessa. eHuuhde sovelluksen avulla ke-
ratty kvantitatiivinen aineisto raportoidaan eri yksikoista saatujen havainnointilu-

kujen pohjalta ja kdsihuuhteen kulutusta seuraavista luvuista.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS JA KASITTEET

Ignaz Semmelweis oli ensimmainen henkild, joka on pystynyt osoittamaan kasien
desinfektion merkityksellisyyden potilasturvallisuuden ndakdokulmasta. Hyva kasi-
hygienia osana potilasturvallisuutta tuli selvaksi yli 150 vuotta sitten. Tutkimuksel-
lisesta ndkokulmasta asia on selkeytynyt viimeisten 30 vuoden aikana. Nayttoon
perustuvaa tietoa, jossa hyva kasihygienia on osa potilasturvallisuutta, on saatu
runsaasti. Terveydenhuollossa infektioiden torjunnan kannalta kasien desinfektio
on tarkein yksittdinen toimenpide, joka suojaa potilasta erilaisilta infektioilta. Al-
koholipohjaisia desinfektioaineita kayttamalla voidaan saada antibiooteille resis-
tenttien bakteerien esiintyvyys laskemaan. Yksistaan kasien pesu vedelld ja saip-
pualla on todettu heikoksi 1970- luvulla tehdyissa tutkimuksissa. Juhani Ojajarven
tutkimuksissa on todettu 70-prosenttinen etanoliliuos selvasti saippuapesua te-
hokkaammaksi. Ojajarven tutkimuksilla on ollut vaikutusta, etta Suomi on ollut en-
simmaisia maita, joissa pelkan kasien saippuapesun sijaan on suositeltu hoitohen-
kilokuntaa tekemaan ns. kaksivaiheinen kasien desinfektio: ensin hyva ja kunnolli-
nen kasien saippuapesu, kuivaus ja lopuksi kasien desinfektio kasihuuhteella. (Ant-

tila 2014.)

Kasihygienian toteutumista voidaan havainnoida. Esimerkiksi Turussa tehdyssa ha-
vainnointitutkimuksessa kavi ilmi, etta kasien desinfektio tapahtui taysin oikein 44
prosentissa havainnoinneista. Kasihuuhteen saatavuus potilaan lahella on tarkea
tekija kasien desinfioinnin toteutumisessa. Ohjeiden mukaan kddet pitda desinfi-
oida ennen kasineiden pukemista, ja heti kun ne on otettu pois. Tdma ei toteudu
kuitenkaan aina, vaan kasineitd vaihdetaan ilman kasien desinfiointia. Useimmin
tutkimuksissa on kdynyt ilmi, ettd syyna huonoon kasihygieniaan on ollut kiire ja
ajanpuute. Laistaminen kdsihuuhteen kdytdssa ei voi johtua niiden huonosta sie-
dettavyydesta tai kiireesta. Kdsien desinfiointi on saippuapesua nopeampaa ja ai-

kaa saastava. (Anttila 2014.)



Vuonna 2021 julkaistussa HOTUS:n nayttovinkissa kirjoitetaan, miten hoitohenki-
I6kunta ja potilaat kokivat kdsihygienian hoitotyossa. Terveydenhuollon ammatti-
laisten nakokulmista katsottuna he ymmartavat oman vastuunsa potilaiden infek-
tioiden minimoimiseen. Hyvan kasihygienian noudattaminen kuuluu normaalei-
hin, jokapaivaisiin hoitokaytantdihin. Suojakasineiden kayton koettiin heikentavan
fyysista hoidollista kosketusta potilaaseen. Nayttovinkissa mainitaan myds, etta
ammattilaiset kokivat ajan ja resurssien puutteen olevan esteena riittavalle kasi-
hygienian toteutumiselle ja infektioiden ehkaisylle. Potilaat tunnistivat kasihygie-
nian tarkeyden ja suojakdsineiden kaytto loi potilaille turvallisuuden tunnetta. Po-
tilaat kokivat oma roolinsa passiiviseksi hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa.
Jos potilaalla oli hoitoon liittyva infektio, han koki saaneensa liian vahan kirjallista
ja suullista ohjeistusta ja tietoa. Naytto vahvistaa, ettd Suomessa on kyetty orga-
nisaatioissa panostamaan rakenteisiin, joilla mahdollistetaan terveydenhuollon
ammattilaisten ja potilaiden parempi yhteistyo kdsihygienian noudattamisessa.

(HOTUS 2021.)

2.1 Kasihygienia

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen mukaan hyva kasihygienia on paras keino eh-
kaista ja torjua erilaisia mikrobitartuntoja ja hoitoon liittyvia infektioita. Huolelli-
nen kasidesinfektio on tarkeaa kaikkien noudattaa, jotka sosiaali- ja terveyden-

huollossa osallistuvat potilaan hoitoon. (THL 2020.)

Kasien hyvasta kunnosta tulee jokaisen huolehtia, silla terve iho antaa hyvan suo-
jan erilaisia taudinaiheuttajia vastaan. Kasihygienia on infektioiden torjunnan pe-
rusta. Kynsien kunto on keskeinen osa hyvaa kasihygieniaa, silla juuri kynsien alla
ja kynsien seudussa on suurin osa kasien taudinaiheuttajamikrobeista. Kynnet tay-
tyy pitda lyhyind, kynsilakan ja rakennekynsien kayttd on kiellettyd. Rakennekyn-
net ovat infektioriski potilaalle. Muitakaan kasia koristavia esineitd, kuten kelloja

ja koruja ei saa kayttaa. Nama keraavat allensa suuren maaran mikrobeja. (Anttila,
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Kanerva, Kuronen, Kurvinen, Lyytikdinen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari. 2018,

120-121.)

Kasihygienialla pyritdan vahentamaan mikrobien leviamista henkilokunnan kasien
valityksella viidessa tilanteessa (WHO): ennen potilaan koskettamista, ennen
aseptista toimenpidettd, eritteiden koskemisen jalkeen, potilaan koskettamisen
jalkeen ja potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen. Ammattilaisille on tuo-
nut haasteita noudattaa kasihygienian toteutumista naissa kaikissa viidessa maa-
ritellyissa tilanteissa. Koska kasihygienian edistaminen on pitkdjanteista tyota,
vaatii se infektioiden torjunnan asiantuntijoilta syvallistd paneutumista, peraanan-
tamattomuutta ja kdsihygienian priorisointia. Hyvan kasihygienian onnistuminen

lahtee jokaisesta yksilosta. (Anttila ym. 2018, 122, 136.)

Maailman terveysjarjesto on laatinut kansainvaliset ohjeistukset hyvan kasihygie-
nian toteutumiseen ja tehnyt tutkimuksia hyvan kasihygienian vaikuttavuudesta
potilaiden hoitoon ja infektioiden ehkaisyyn. WHO:n ohjeistusten tunnuslauseena
voidaan pitaa sitd, etta puhdas ja turvallinen hoito kuuluu jokaiselle potilaalle. Se

ei ole valinta vaan potilaan perusoikeus. (Maailman terveysjarjesté, WHO 2009.)

Kasia suositellaan pestavan ennen kasidesinfektiota, mikali ne ovat nakyvasti likai-
set. Kddet desinfioidaan hieromalla niihin kdsihuuhdetta. Huuhdetta otetaan noin
2—4 ml ja kasia tulee hieroa niin kauan, etta ne ovat kuivat, noin 30 sekuntia. Huuh-
detta hierotaan molempiin kimmeniin, molempien kasien selkdmyksiin, huomioi-
daan sormien valit, sormenpadihin koukistettuna vastakkain, molempiin peukaloi-
hin vastakkaisen kdden nyrkkiotteella pyorivallad hierontaliikkeelld, sormenpaihin

kammenkuopassa pyorittden. (Kuvio 1.) (Anttila ym. 2018, 123-124.)
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Kuvio 1. Kayta kasihuuhdetta kasien puhdistamiseen, THL 2021.

Suojakasineiden kaytté on osaltaan hyvaa kasihygieniaa, silla suojakasineiden oi-

kealla kaytolla voidaan vahentdaa merkittavasti kasiin kertyvia tarpeettomia mikro-

beja ja samalla estetdadan mikrobien siirtymista. Potilastydssa on kaytettava kerta-
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kayttoisia suojakasineita, kun kosketetaan verta, kehon nesteitd, eritteita, konta-
minoituneita ihoalueita, limakalvoja, rikkindista ihoa tai potilaaseen laitettua vie-
rasesinetta (esimerkiksi virtsatiekatetri, verisuonikatetri, intubaatioputki jne.).
Suojakdsineet tulee laittaa puhtaisiin ja desinfioituihin kasiin. Ne ovat potilas- ja
toimenpidekohtaiset. Kasineiden tarpeetonta kayttda on syyta valttaa. Kasineiden
riisumisen jalkeen kasien kontaminoituminen on helppo puhdistaa kasien desin-
fektiolla. Kasineiden riisumiseen on hyva kiinnittda huomiota ja kdsien desinfektio
on syyta tehda heti riisumisen jalkeen. Kasineiden kaytto ei korvaa koskaan hyvaa

kasihygieniaa. (Anttila ym. 2018, 131-132.)

Kasihygienia on ollut Vaasan keskussairaalassa vuonna 2020 potilasturvallisuuden
teemana. Vuoden alkupuoliskolla on otettu kdyttéon kolmella keskussairaalan
osastolla eHuuhde sovellus. Hygieniahoitajat ovat kouluttaneet osastojen hygie-
niayhdyshenkil6t tekemaan kasihuuhdehavaintoja sairaalan henkilokunnan kes-
kuudessa. Ideana on, ettd havainnoidaan kokonaisvaltaisesti kdsihygienian toteu-
tumista. Tarkkaavaisuutta ja sitoutumista kasihygienian toteutumiseen vaaditaan
kaikilta ammattiryhmilta, jotka ovat tekemisissa potilaiden kanssa. Vaasan keskus-
sairaalassa on saatu jo tuloksia havainnointien perusteella eri ammattiryhmista.
Systemaattisten havainnointien perusteella hoitajien ja ladkareiden kasihygienian
toteutumisessa on eroja. Vaasan keskussairaalassa on laajasti kerrottu havain-

noinneista eri yksikoissa. (Vaasan keskussairaala 2020.)

Tavanomaiset varotoimet ovat hoitokdytant6ja mikrobien tartuntateiden katkai-
semiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden hoidossa ja huo-
lenpidossa. Tavanomaisten varotoimien on tarkoitus estdd mikrobien siirtyminen
henkilokunnan ja potilaan kesken, hoitovalineiden tai hoitoympariston valilla. Ta-
vanomaisia varotoimia suositaan kdytettavan jokaisen potilaan hoitoon ja ne ovat
perustana muissakin varotoimiluokissa kaytettaville lisatoimenpiteille. Tavan-

omaiset varotoimet perustuvat hyvaan kasihygieniaan, tarvittaviin suojaimiin ja
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oikeisiin tyoskentelytapoihin mukaan lukien oikea yskimistekniikka, pisto- ja viilto-
vahinkojen esto. Varotoimiluokkia on neljd; tavanomaiset varotoimet, kosketus-

varotoimet, pisaravarotoimet ja ilmaeristys. (Anttila ym. 2018, 149-150.)

Karjen, ym. tutkimuksessa kavi ilmi, etta infektioiden torjuntatydssa on olennaista
kayda lapi sdannollisesti sairaaloiden kaytossa olevia resursseja. Sairaalainfektioi-
den torjuntatutkimus toteutettiin kyselytutkimuksella, johon osallistui 57 akuutti-
sairaalaa. Kyselyt tehtiin vuonna 2009. Tuloksista voidaan todeta, etta sairaaloissa
oli infektioiden seurantatoimintaa ja niissa toimi myo6s hygieniatyéryhma. Henki-
I6kunnan infektioiden torjuntaan kayttama tyoaika vaihteli suuresti. Positiivista
on, etta infektioiden torjuntaan kaytetyt resurssit ovat lisddantyneet. Suomessa on
kansainvalisesti verrattuna varsin hyva tilanne. (Karki, Meri6-Hietaniemi, Motto-

nen, Ruutu & Lyytikdinen 2010.)

2.2 eHuuhde

eHuuhde on kasihuuhteen kdyton havainnointiin, raportointiin ja kirjaamiseen tar-
koitettu sovelluspalvelu, jonka on kehittanyt suomalaisyritys SAG Flowmedik Oy.
eHuuhde-sovellus perustuu WHO:n Five Moments for Hand Hygiene- standardiin.

(SAG Flowmedik 2020.)

Jokaisella sairaalalla on vahan erilainen eHuuhde- sovellus, silld jokainen sairaala
on saanut esittda toiveensa ja tarpeensa sovelluksen tekijalle. Vaasan keskussai-
raala on esittanyt toiveensa sovelluksen toiminnoista ja niiden kdytosta. Kuvioissa
nakyy esimerkki, kuinka eHuuhde- havainnointia kuvataan sovelluksessa. Havain-
nointien kohteena on kuusi kohtaa, mutta tassa opinndytetydssa jatettiin havain-

nointien osalta pois kirurginen kdsidesinfektio. (Kuvio 2. ja kuvio 3.)

Vaasan keskussairaalassa on kaytdssda myos eDesi-sovellus, jolla seurataan ka-
sihuuhteen kulutusta. eHuuhde- ja eDesi-sovellukset toimivat yhdessd, kun seura-

taan kasihygienian toteutumista. Kasihuuhteen maaran seurannalla on suora yh-
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teys hyvan kasihygienian toteutumiseen, infektioiden ehkaisyyn ja potilasturvalli-
suuteen. Terveysteknologia on tulevaisuudessa merkittdva osa-alue sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Teknologiaratkaisuilla voidaan tarjota ammattilaisille apua ar-
jen tyossa, parempaa hoitoa potilaille ja siitd on apua terveydenhuollon tuotta-
vuudelle ja hyvinvoinnille Suomessakin. Terveysteknologia on tarkea osa terveys-
alaa yhdessa ladketeknologian ja julkisen palvelutuotannon kanssa. Terveystekno-
logia hyodyntda uusia teknologioita, kuten digitaalisia palveluita, robotiikkaa, te-

kodlya ja teollista internetid, loT. (Healthtech Finland, 2021.)

Lazkéreiden késihuuhteen kiyttoaika Hoitajien kisihuuhteen kiyttdaika
(yli tai alle 20 sek) (yli tai alle 20 sek)
1. Ennen potilaskosketusta - 0 kpl 1. Ennen potilaskosketusta - 21 kpl, Keskim. 24 sek
2. Potilaskosketuksen jalkeen - 6 kpl , Keskim. 20 sek 2, Potilaskosketuksen jalkeen - 54 kpl, Keskim, 25 sek

3. Ennen aseptista toimenpidetti - 0 kpl 3. Ennen aseptista toimenpidetta - 4 kpl, Keskim. 38 sek

g
L}

. Eritteisiin koskemisen jalkeen - 0 kpl 4, Eritteisiin koskemisen jalkeen - & kpl, Keskim. 30 sek

5
]

5. Potilaan I3hiymparistdon koskemisen jélkeen - 22 kpl, Keskim.

5, Potilaan ldhiymparistoon koskemisen jalkeen - 0 kpl 97 sek

i

B. Kirurginen ksien desinfekfio - 0 kpl . Kirurginen kisien desinfektio - 0 kpl

L)
5

€ Edelinen Seuraava ¥ CEdelinen Sewn
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@ Flowmedik @ Flowmedik

Kuvio 2.eHuuhdeseuranta ldakarit, Kuvio 3.eHuuhdeseuranta hoitajat,

SAG Flowmedik 2020.) SAG Flowmedik 2020.)
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WHO:n mukaan kasihygienian seurantamenetelmistda suora havainnointi on ns.
kultainen standardi, koska ainoastaan silla pystytddan seuraamaan kasihygienian
toteutumista kaikissa potilaan hoitotilanteissa. Terveydenhuollon henkilékunnan
tulisi asettaa potilasturvallisuus etusijalle ja toteuttaa WHO:n laatimaa viiden koh-

dan ohjelmaa kasihygieniassa (kuvio 4), (Anttila ym. 2018.)

Kasihygieniahavaintoja ja kasihuuhteiden kulutusseurantaa tehdaan Suomessa eri
sairaanhoitopiireissa ja sairaaloissa. Mm. Turussa, Oulussa, Tampereella ja Etela-
Savossa. Esimerkiksi Turussa kasihuuhteen kulutus oli noussut seurannassa, mutta
sielldkin kulutus oli jaanyt tavoitteesta vuonna 2017. Turussa eHuuhde- havain-
noinnit tehdaan eHuuhde- sovelluksen avulla ja sielld raportoidaan tulokset suo-
raan suomalaisten infektioasiantuntijoiden kdyttamaan FiveMoments.net- kartta-
palveluun. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, 2018.) Etela-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtymassa kasihygieniahavainnointeja on tehty systemaatti-
sesti vuodesta 2014 ldhtien, mutta eHuuhde sovellus otettiin kdyttoon maalis-

kuussa vuonna 2018. (Dahl, 2018.)
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16




17

Ojanperan ym. (2020) tutkimuksen tavoitteena oli maarittaa, muuttuuko kasihy-
gienian toteutuminen havainnoimalla hoitajien ja ladkarien kasihygieniakaytan-
t6ja ja arvioida niiden suhdetta hoitoon liittyvien infektioiden esiintymisessa. Tut-
kimus toteutettiin sisdisena auditointina yliopistosairaalassa Suomessa vuosina
2013-2018. Hygieniayhdyshenkildiden suorittama kdsihygienian kayton tarkkailu
perustui WHO:n kasihygieniastrategiaan. Kasihygienian toteutuminen laskettiin
havaintoina, joissa riittavaa kasihygieniaa kaytettiin jaettuna havaintojen koko-
naismaaralla, jossa kasihygieniaa tarvittiin. Tutkimuksessa maariteltiin terveyden-
hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden puoliautomaattisella sahkoisella il-
maantuvuuden seurantaohjelmalla. Hygieniayhdyshenkil6t tekivat 52 115 kasihy-
gieniahavaintoa vuosina 2013-2018. Vuosittainen kasihygienian toteutuminen
kasvoi merkittavasti vuosien 2013 ja 2018 valilla, 76,4 prosentista 88,5 prosent-
tiin. Samaan aikaan terveydenhoitoon liittyvien infektioiden maara vaheni vuo-
sien 2013 ja 2018 valilla. Infektioiden ilmaantuvuus 1000 potilaspadivaa kohti laski
14,0:sta 11,7. Tutkimuksessa I6ytyi heikko, mutta tilastollisesti merkitsevan nega-
tiivisen korrelaation terveydenhoitoon liittyvien infektioiden kuukausittaisen
esiintyvyyden ja kdsihygienian noudattamisen valilla. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta
ladkareiden ja sairaanhoitajien kasihygienian toteutuminen parani suoralla ha-
vainnoinnilla ja palautteella, ja tama muutos liittyi terveydenhoitoon liittyvien in-
fektioiden vahenemiseen. eHuuhde sovelluksen kayttéonotto helpotti kasienhy-
gienian havainnointia ja saasti hygieniayhdyshenkiléiden aikaa. Samanlaisia posi-
tiivisia tuloksia on saavutettu muissa tutkimuksissa kayttamalld kasihygienian ha-

vainnointiin tarkoitettuja mobiilityokaluja.

2.3 Potilasturvallisuus

Suomessa turvallisuus rakentuu ammattiosaamisen, eettisyyden, johtamisen, hy-
van hallintotavan ja tutkitun tiedon varaan. Potilasvahinkomenettelyt perustuvat

syyllistamattomyyteen. Potilasturvallisuus on tunnistettu maanlaajuiseksi priori-
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teetiksi, jossa huomattavia eroja tiedossa l6ytyy ja missa tiedon lisdys johtaisi po-
tilasturvallisuuden parantamiseen ja vahinkojen ehkaisyyn. (WHO 2009.) WHO on
antanut paatoslauselmassaan vuonna 2002 kehotuksia jasenvaltioille toimenpitei-
siin, joilla parannetaan potilasturvallisuutta, silla hoidon haittavaikutukset oli ha-
vaittu maailmanlaajuiseksi ongelmaksi. Ensimmainen kehittamisohjelma, joka al-
koi vuonna 2004, kohdistui hoitoon liitettyjen infektioiden vahentamiseen ja kasi-
hygienian parantamiseen. Diagnoosivirheet ja ladkityspoikkeamat olivat suurim-
mat turvallisuusriskit. Tutkimus toteutettiin sisdisena auditointina yliopistosairaa-
lassa Suomessa vuosina 2013-2018. Tuoreen meta-analyysin (Panagioti, Khan &
Keers 2019) mukaan 12 prosenttia potilaista koki haitan hoidon seurauksena ja
haitoista puolet olisi voitu estda. Potilasturvallisuutta heikentavia tekijoita on tun-
nistettu jonkin verran ja niihin kuuluvat mm. ammattilaisten suuri tyétaakka ja ko-
ettu loppuun palaminen. THL on Suomessa kansallinen toimija, joka oli kehitta-
massa terveydenhuoltolain potilasturvallisuutta kasittelevaa osiota ja sisaltoa. Po-
tilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas saa tarvitsemansa tarkoituksen-
mukaisen, kokonaisvaltaisen hyvan hoidon, josta koituu potilaalle niin vdahan hait-

taa kuin mahdollista. (THL 2020.)

Suomessa vaaratapahtuminen raportointijarjestelma on kehitetty vuonna 2005 ja
siind rahoittajina olivat mukana STM, |lddkelaitos ja valtion teknillinen tutkimuslai-
tos, VTT. Vaaratapahtuminen raportointijarjestelmaa, Haipro:ta kayttaa sairaan-
hoitopiirit, perusterveydenhuollon toimijat seka yksityiset toimijat. Raportointi
perustuu vapaaehtoisuuteen ja toiminnan sisdiseen kehittdmiseen. Raportointi ta-
pahtuu anonyymisti. Vaaratapahtumien valttaminen edellyttda laaja-alaista laa-
dun ja turvallisuuden hallintaa. Tahan prosessiin on otettava mukaan potilas, asia-
kas ja lahipiiri. Talla strategialla tavoitellaan yhtenaista ja kaikkia koskevaa turval-
lisuuskulttuuria. (Ikonen & Welling. 2020.) Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

on lakisaateista. Infektioiden torjunta kuuluu tartuntatautilain mukaan kunnille.
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Sairaanhoitopiirit pitavat rekisteria infektioista ja hallitsevat ja huolehtivat torjun-
nan kehittdmisesta alueellaan. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) lakisaa-

teinen osuus on pitaa rekisteria valtakunnallisesti. (Ikonen ym. 2020.)

Suomessa potilasturvallisuuden tutkimus on lisdadantymassa. Potilasturvallisuus-ha-
kusanaa kdytetaan paljon ja julkaisuissa kasitelldankin jotakin potilasturvallisuu-
den osa-aluetta. (Rauhala, Kinnunen, Kuosmanen, Liukka, Olin, Sahlstrom &Roine

2018.)

Vaasan keskussairaalassa hygieniayhdyshenkil6t toimivat infektioiden torjunnan
asiantuntijoina omissa yksikoissaan. Hygieniayhdyshenkilot levittavat tietoa omiin
yksikdihinsa hygienia-asioista. Infektioiden torjuntatydsta tulee myds luonnollinen
osa laadun mittaamista, arviointia seka niiden avulla potilasturvallisuuden edista-
mistd. Koska potilasturvallisuus on osa laajaa kokonaisuutta, infektioiden torjun-
nan merkityksen taytyy osata tunnistaa yhtena potilasturvallisuuden osa-alueena.
Hygienia-asioista ei voida joustaa, kun potilaalle tarjotaan laadukasta ja infektio-
turvallista hoitoa. (Potilasturvallisuustiedote 3/2020, Vaasan keskussairaala intra-

net.)

Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantoonpanosta on tehty suunnitelma. Vaasan keskussairaalassa on suunnitel-
massa huomioitu suomalainen lainsdadantd, valtakunnalliset suositukset seka
hyva hoitokaytanto, erityisesti kansallisen potilasturvallisuusstrategian sisdltamat
nakokulmat ja tavoitteet potilasturvallisuuden kehittamiseen. Suunnitelmassa
huomioidaan myds Euroopan Unionin komission antamat suositukset potilastur-
vallisuudesta. Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma on osa suurempaa riskien
ja laadunhallinnan kokonaisuutta ja sen sisdltdéa arvioidaan saannoéllisesti ja sita
muutetaan tarvittaessa vastaamaan johdonmukaista laadun ja potilasturvallisuu-
den kehittamista. Suunnitelma koostuu kolmesta eri osasta, joihin kuuluvat laatu-

ja potilasturvallisuuspolitiikka, laatu- ja potilasturvallisuusjarjestelman kuvaus,
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seka muista laadun ja potilasturvallisuuden menetelmista ja kdaytantoon liittyvista

ohjeista koko sairaanhoitopiirin alueella. (Vaasan keskussairaala 2020.)

Sosiaali- ja terveysministeridssa on laadittu potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia
vuosille 2017-2021, joka perustuu valtioneuvoston periaatepdatokseen. Sen tar-
koituksena on auttaa kehittdmaan Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa parem-
paan ja yhtendisempaan terveyskulttuuriin ja edistda samalla sen toteutumista.
Tyoryhma on monialainen ja siihen kuuluvat jasenet eri sairaanhoitopiireista, so-
siaalihuollosta, Suomen potilasturvallisuusyhdistyksesta, potilasjaoksesta seka Po-
tilasturvallisuuskeskuksesta. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian keskeisena
tavoitteena on, etta ihmisille mahdollistetaan oikea-aikainen, vaikuttava ja turval-
linen hoito, hoiva ja palvelut, joista koituu potilaalle/asiakkaalle mahdollisimman
vahan haittaa. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian keskeisimmat toimenpide-
suunnitelman osa-alueita olivat ennakointi, ennakkovalvonta, osaamisen vahvis-
taminen, omavalvonta, viranomaisvalvonta, seuranta ja jalkivalvonta. Aktiivinen
asiakasviestintd on osaltaan tehokas keino turvallisuustyon kehittamisessa. Poti-
laan ja asiakkaan tietoisuus hoidon, palveluiden seka turvallisuutta varmistavien
tehtdvien ja toimenpiteiden tarkoituksesta ja sisallosta vahvistaa olennaisesti tur-

vallisuustyon vaikuttavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)

2.4 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

Ojanperan ym. (2020) tutkimuksen tavoitteena oli maarittdaa, muuttuuko kasihy-
gienian toteutuminen havainnoimalla hoitajien ja lddkarien kasihygieniakaytan-
t6ja ja arvioida niiden suhdetta hoitoon liittyvien infektioiden esiintymisessa. Hy-
gieniayhdyshenkildiden suorittama kasihygienian kayton tarkkailu perustui
WHO:n kasihygieniastrategiaan. Kasihygienian toteutuminen laskettiin havain-
toina, joissa riittavaa kasihygieniaa kaytettiin jaettuna havaintojen kokonaismaa-
ralld, jossa kdsihygieniaa tarvittiin. Tutkimuksessa maariteltiin terveydenhoitoon

liittyvien infektioiden esiintyvyyden puoliautomaattisella sahkoisellad ilmaantuvuu-
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den seurantaohjelmalla. Lisatutkimuksia tarvitaan arvioimaan kasihygieniateknii-
kan merkitysta terveydenhoitoon liittyvien infektioiden vahentdamisessa ja maarit-
tamaan mitka terveydenhoitoon liittyvat infektiot estetaan tehokkaimmin paran-

tamalla kasihygienian toteutumista. (Ojanpera ym. 2020, 475-480.)

Potilasturvallisuuden kannalta on aiheellista ja merkittavaa tutkia, miten sairaa-
lainfektioita on pystytty ehkdisemdan ja minkalaisella menestykselld. Vuonna
2009 Karki, Meri6-Hietaniemi, Mottonen, Ruutu & Lyytikdinen ovat tehneet Suo-
messa infektioiden ehkaisysta tutkimuksen Suomen sairaaloista. Tutkimukseen
Iahti mukaan viisi yliopistosairaalaa, 15 keskussairaalaa ja 26 muuta akuuttisairaa-
laa. Lahes kaikissa sairaaloissa oli infektioiden seurantatoimintaa ja ndissa toimi
myo6s hygieniatyoryhmat. Jokaisessa Suomen sairaanhoitopiirissa toimii hygienia-
hoitajia ja kaikissa sairaaloissa oli infektioiden torjuntaan osallistuvia henkil6ita.
Infektioiden seurantaohjelma sairaaloissa kattoi laajasti eri infektiomuotoja. Suo-
messa kasihuuhteen kulutus on Karjen ym. (2010) tutkimuksen mukaan lisdanty-
nyt, mista voidaan paatelld, ettd kasihygienian korostaminen on ollut tarpeellista.
Karki ym. (2010) mainitsevat, etta sairaalainfektioiden torjunnan kehityksesta voi-
daan tulevaisuudessakin tehda tutkimusta esimerkiksi toimenpiteistd, hoitopai-

vista ja henkil6stosta ja ndiden suhteesta infektioiden ehkaisyyn. (Karki ym. 2010.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kasihygienian toteutumista Vaa-
san keskussairaalassa. Lisdaksi tarkoituksena oli selvittaa eHuuhde havainnoinnin
vaikutusta kdsihygienian toteutumiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkimustu-
losten avulla kehittdd eHuuhteen kayttod kasihygienian toteutumisen havain-
noimisessa. Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyodyntaa kasihygienian to-

teutumisen seka potilasturvallisuuden edistamisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

Miten kadsihygienia toteutuu Vaasan keskussairaalassa?

Millainen vaikutus e-huuhde havainnoinnilla oli kdsihuuhteen kulutukseen ja ha-

vainnointien maaraan liittyen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivista menetelmaa kayttaen. Kvantitatii-
visen tutkimuksen eli maarallisen tutkimuksen keinoin pyritdaan selvittamaan luku-
maariin ja prosentuaalisiin lukuihin liittyvia kysymyksia. Kvantitatiiviseen tutki-
mukseen edellytetddn edustavaa ja riittdvan suurta otosta. Aineiston keruussa voi-
daan kayttaa standardoituja tutkimuslomakkeita, joista l0ytyvat selkeat vastaus-
vaihtoehdot. Asiat kuvataan numeerisesti suureiden avulla ja selvitelldan usein
muutoksia, joita ilmidissa on tapahtunut ja asioiden valisia riippuvuuksia. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa saadaan yleensa kartoitettua jo olemassa oleva tilanne,

mutta aina ei voida tarpeeksi selvittaa asioiden syita. (Heikkila 2014.)

4.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhmana tdssa tutkimuksessa oli hoitajia kolmelta eri vuodeosastolta, joissa
eHuuhde havainnointi aloitettiin helmikuussa vuonna 2020. Tarkastelun kohteena
on kasihuuhteen kulutus osastoilta, joissa Vaasan keskussairaalassa aloitettiin ka-
sihygieniahavainnoinnit. Nama osastot ovat onkologian vuodeosasto, sydanosasto
ja A3, kirurgian vuodeosasto. Tutkimuksen aineisto on keratty havainnoimalla hoi-
tajien kasihuuhteen kayttdéa hoitotyon eri toiminnoissa, jotka ovat maaritelty
WHO:n kasihygieniakriteereissa. Ennen kuin havainnoinnit aloitettiin Vaasan kes-
kussairaalassa, hygieniahoitajat kouluttivat osastojen hygieniayhdyshenkilot
eHuuhde sovelluksen kayttoéon ja havainnointien tekemiseen. Sovelluksen eri osa-
alueet kaytiin |api ja opeteltiin, miten havainnoinnit merkitaan. Liitteessa 1. on tie-
dote, joka on osastoilla nakyvalla paikalla. Tiedote kertoo, ettd osastoilla tehdaan
havainnointeja. Liitteend olevaa kuvaa saa kayttaa tdssa opinnadytetyossa, mutta
muuten kuvaa ei saa kayttaa ilman Vaasan keskussairaalan lupaa. Osastojen hy-
gieniayhdyshenkilot tekevat havainnoinnit paasaantoisesti aamuvuoroissa osas-
toillaan. Havainnot kerataan sovellukseen havainnoimalla osaston henkilékuntaa

omassa tydssdan vuoron aikana. Tavoitteena on saada kerdttya 30 havainnointia
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kuukaudessa. Havainnoija tarkkailee tyontekijoita avoimesti ja havainnoitavan ti-
lanteen tullen kdynnistda sovelluksesta kellon, mittaa kdsihuuhteen hieronta-ai-
kaa ja talla mitataan kasihygienian toteutumista. Kasihuuhteen hieronnan loppu-
essa sammutetaan kello ja tallennetaan tulos eHuuhde sovellukseen. Naista kai-
kista havainnoinneista hygieniahoitajat saavat kuukausittain raportin eri osastojen
havainnointiluvuista. Havainnointitulokset ovat tallennettuina eHuuhde sovelluk-
sessa ja naita tuloksia paasevat katsomaan ne ihmiset, joilla on kayttooikeus so-
vellukseen. Kasihygieniahavainnoinneinteja kaytetdaan yksikdiden omavalvon-
nassa. Osastonhoitajat saavat kerran kuukaudessa tulokset havainnoinneista, joita
yksikdssa on tehty ja on esimiesten vastuulla puuttua, jos epakohtia esiintyy. Kasi-
hygieniahavainnoinneissa ei kdy ilmi, kuinka monta ihmista on ollut havainnoita-
vana ja missa tilanteessa. Vaasan keskussairaalan hygieniahoitajat raportoivat
osastoille, mikali tarvetta kasihygienian toteutumisen suhteen ilmaantuu. Hygie-
niahoitajat tekevat vuosittain koosteen kasihygieniahavainnoinneista Vaasan kes-
kussairaalan laaturaporttiin. Kasihuuhteen kulutusta seurataan Vaasan keskussai-
raalassa vuosineljanneksen periodeissa. Tavoitteena on, ettd kasihuuhdetta ku-
luisi 100 ml/potilas/hoitopaiva. Tarkastelussa kaytettiin vuosien 2019 ja 2020 lu-

kemia.

Tutkimuksessa on keskitytty havainnoimaan viitta kohtaa, jotka kuuluvat WHO:n
maarittamiin kriteereihin hyvan kasihygienian toteutumisesta. 1. Ennen potilas-
kosketusta: Jo ennen potilaan kohtaamista ja hoitotoimien aloittamista tehdaan
kasien desinfektio. 2. Potilaskosketuksen jalkeen: Potilaaseen kosketaan aina lahi-
hoitotilanteessa. 3. Ennen aseptista toimenpidettd: Aseptisia toimenpiteita ovat
mm. ladkeinfuusion anto ja valmistaminen, katetrointi, haavan hoito ja muut pie-
nemmat toimenpiteet. 4. Eritteisiin koskemisen jalkeen: Eritteisiin kuuluvat kaikki
ihmiskehon eri eritteet mm. veri, virtsa, uloste, lima, hiki, kudosneste. 5. Potilaan
lahiymparistoon koskemisen jalkeen: Potilaan |ahiymparistéon kuuluvia ovat mm.

sanky, yopoyta, tuoli, apuvalineet, vaatteet, hygieniatarvikkeet ja muut omat ta-
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varat. 6. Kirurginen kasien desinfektio: Kirurginen kasidesinfektio ei ollut tassa tut-
kimuksessa havainnointien kohteena, koska vuodeosastolla ei tehda kirurgista ka-

sidesinfektiota.

4.2 Aineistoanalyysi

Aineisto on analysoitu tarkastelemalla kolmen eri osaston havainnointitilastoja ja
kasihuuhteen kulutusta Vaasan keskussairaalassa. Aineisto raportoidaan tulok-
sista koostetuista taulukoista ja ndissa esiintyvista luvuista. Osastoja ei vertailla
keskenaan. Tassa tutkimuksessa aineiston analyysissa ei ollut tarpeellista hyédyn-
taa SPSS- tilasto-ohjelmaa. Aineistosta on koottu kolmen viivan taulukoita havain-
noitavista asioista, joista voidaan nahda tulokset selkeasti ja aineistoa voidaan
analysoida. Raportoitaessa tuloksia keskitytdaan jokaisen osaston omiin tuloksiin ja

osastojen tuloksia ei vertailla keskenaan.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksissa tarkastellaan osastokohtaisesti havainnointeihin pohjautuvia
kdsihuuhteen kayttoaikoja viiden kuukauden aikana ja taulukoissa 1-3 kuvataan
Vaasan keskussairaalan eri yksikoissa tehdyt kasihygieniahavainnoinnit ennen po-
tilaskosketusta, potilaskosketuksen jalkeen, ennen aseptista toimenpidetta, erit-
teisiin koskemisen jalkeen ja potilaan lahiymparistoon koskemisen jalkeen, joissa
kasien desinfiointi on kestanyt 20 sekuntia tai yli. Alle 20 sekuntia kestaneet kasien
desinfiointiajat eivat rekisterdidy eHuuhde- sovellukseen, mutta kertovat kuiten-
kin tehdysta havainnoinnista. Kirurginen kasidesinfektio ei kuulunut havainnoin-
tiin. Taulukossa 4. kuvataan tarkasteltavan ajanjakson havainnointien kokonais-
maarat kuukausittain havainnoinneissa mukana olleista osastoista. Havainnoissa
on tavoitteena 30 havainnointia kuukaudessa. Kasihuuhteen kulutusta seurataan
ja mitataan Vaasan keskussairaalassa. Tavoitteena on, etta kasihuuhdetta kuluu
100 ml/potilas/hoitopaiva. Taulukoissa 5. ja 6. kuvataan vuoden 2019 ja 2020 ka&-
sihuuhteen kulutusta vuosineljanneksen jaksoissa. Kasihuuhdekulutuksesta rapor-
toidaan THL:lle kerran vuodessa, valtakunnallinen kaytanto. Kasihuuhdehavain-
nointeja tehtiin koko tarkastelussa ollen ajanjakson aikana 462 kappaletta. Tassa
opinndytetydssa havainnointien ja tilastojen suhteen on ollut konsultointiapuna

kohdeorganisaatiosta hygieniahoitaja Elina Valivainio.

Taulukossa 1. kuvataan onkologian osaston kasihygieniahavaintojen maaraa, jossa
on havainnoitu kasihuuhteen kayttdaikaa eri kuukausina vuonna 2020. Kasihuuh-
teen kayttoaika ylitti havainnoinnissa yli 20 sekunnin aikarajan ennen potilaskos-
ketusta jokaisena havainnoitavana kuukautena. Eri havainnoitavien kohteiden
keskiarvo oli kdsihuuhteen kayttéajan suhteen 23 sekuntia. Taulukkoon on kirjattu
havainnointeja ja ne on merkitty x-kirjaimella, jossa havainnointi oli tehty, mutta
kdsihuuhteen kayttoaika ei ollut tayttynyt. Naita merkint6ja taulukossa on kuusi
kappaletta. Ennen aseptista toimenpidettd ei ollut kdsidesinfektio toteutunut lo-

kakuussa, havainnointeja oli kaksi, mutta kasidesinfektio aika ei tayttynyt. Jokai-
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sessa havainnoitavassa kohdassa kasihuuhteen kayttdaika ylitti 20 sekuntia. Eni-
ten havainnointeja, 33 kappaletta oli tehty ennen potilaskosketusta. Ennen asep-
tista toimenpidetta havainnointeja oli 14. Eritteisiin koskemisen jalkeen kasihuuh-

teen kayttoaika oli syyskuussa ja joulukuussa keskimaarin 25 sekuntia.

Taulukko 1. Kasihuuhteen kayttdaika sekunteina keskimaarin, onkologian osaston
havainnoinnit vuonna 2020, s(n). Jos kasihuuhteen kdyttdaika on < 20 s, on s mer-
kitty x.

Hoitotilanne Kuukausi

Helmikuu Maaliskuu Syyskuu Lokakuu Joulukuu

s (n) s (n) s (n) s (n) s (n)
Ennen potilas- 21 (6) 23 (8) 24 (6) 25 (7) 23 (6)
kosketusta
Potilaskoske- X (6) x (4) 22 (14) 24 (5) 22 (6)
tuksen jalkeen
Ennen aseptis- 20 (1) 22 (5) 24 (2) X (2) 21 (4)
ta toimenpidet-
ta
Eritteisiin kos- X x (3) 25 (5) 24 (4) 25 (5)
kemisen jalkeen
Potilaan lahiym- 24 (2) x(5) 24 (5) 22 (4) X (8)

paristoon koske-
misen jalkeen

Kirurginen kasidesinfektio  Ei havainnointeja

Kéasihygieniahavainnoinnit syddanosastolta vuonna 2020 eri kuukausina taulukossa
2. Hoitotilanteissa 30 sekunnin tavoiteaikaan padastiin helmikuussa, jolloin ka-
sihuuhteen kayttoaika oli keskimé&arin 32 sekuntia ja marraskuussa 35 sekuntia en-

nen potilaskosketusta. 20 sekunnin aikaa kasihuuhteen kaytdssa ei saatu mitattua
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syyskuussa yhden kerran ennen aseptista toimenpidetta. Muuten havainnoin-
neissa paastiin yli 20 sekunnin ennen kutakin hoitotoimenpidettd. Havainnoinnit
jakautuvat tasaisesti eri kuukausille. Joulukuussa korkein havainnointiluku oli 12,
joka oli hoitotilanteessa potilaskosketuksen jalkeen. Potilaan lahiymparistoon kos-
kemisen jdlkeen kasihuuhteen korkein kayttoaika oli 29 sekuntia syyskuussa. Ki-
rurgista kasidesinfektiota ei havainnoitu. Rekisterdityneiden kasihuuhteen kaytto-
aikojen keskiarvo oli 25,6 sekuntia. Marraskuussa oli kaksi havainnointia, joissa ka-
sihuuhteen kayttoaika oli keskimaarin 31 sekuntia eritteisiin koskemisen jalkeen.
Hoitotilanteiden alin kasihuuhteen kayttdaika sekunteina oli alkuvuonna keski-
maarin 23 sekuntia. Joulukuussa korkein kasihuuhteen kayttoaika oli keskimaarin

26 sekuntia.

Taulukko 2. Kasihuuhteen kayttoaika sekunteina keskimaarin, Y1B, sydanosaston
havainnoinnit vuonna 2020, s(n). Jos kasihuuhteen kayttéaika on < 20 s, on s mer-
kitty x.

Hoitotilanne Kuukausi

Helmikuu Huhtikuu Syyskuu Marraskuu Joulukuu

s (n) s (n) s (n) s (n) s (n)
Ennen potilas- 32 (2) 27 (5) 20 (3) 35 (4) 24 (5)
kosketusta
Potilaskoske- 28 (10) 22 (10) 22 (6) 28 (9) 23 (12)
tuksen jalkeen
Ennen aseptis- 26 (5) 22 (3) x (1) 23 (5) 22 (1)
ta toimenpidetta
Eritteisiin kos- 24 (3) 29(2) 22(2) 31(2) 24 (2)
kemisen jalkeen
Potilaan ldhiym- 23 (5) 25 (6) 29(7)  28(6) 26 (2)

paristoon koske-
misen jalkeen

Kirurginen kasidesinfektio  Ei havainnointeja
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Taulukossa 3. kuvataan A3, kirurgisen osaston kasihygieniahavainnointeja. Joulu-
kuussa vuonna 2020 havainnoinnit jaivat vahaisiksi, 3 havainnoinnissa saatiin mi-
tattua yli 20 sekunnin kasihuuhteen kayttdaika. Suurin sekuntilukema oli 32 hel-
mikuussa vuonna 2020 potilaskosketuksen jalkeen. Seitseman kertaa kasidesin-
fektio ei toteutunut ollenkaan havainnointien perusteella. Tasaisimmin kdsihuuh-
detta kaytettiin eritteisiin koskemisen jalkeen, keskiarvo oli 26 sekuntia. Tarkaste-
lussa olleen ajanjakson keskiarvo oli 25,3 sekuntia kdasihuuhteen kaytdssa. Potilas-
kosketuksen jalkeen ja eritteisiin koskemisen jalkeen tehtiin kaikkina kuukausina

havainnointeja ja ndita oli yhteensa 43. Kirurgista kasidesinfektiota ei havainnoitu.

Taulukko 3. Kasihuuhteen kayttoaika sekunteina keskimaarin, A3, kirurgian osas-
ton havainnoinnit vuonna 2020, s(n). Jos kdsihuuhteen kayttéaika on < 20s, on s
merkitty x.

Hoitotilanne Kuukausi

Helmikuu  Huhtikuu Syyskuu Marraskuu Joulukuu

s (n) s (n) s (n) s (n) s (n)
Ennen potilas- x (1) x (1) 20 (2) 22 (2) x (1)
kosketusta
Potilaskoske- 32 (8) 29 (6) 29 (11) 24 (6) 21 (1)
tuksen jalkeen
Ennen aseptis- 22 (5) 24 (2) x (1) 25 (2) X
ta toimenpidetta
Eritteisiin kos- 24 (3) 29(2) 22 (2) 31(2) 24 (2)
kemisen jalkeen
Potilaan lahiym-  x (1) 21 (4) 31(2) 27 (6) X (1)

paristoon koske-
misen jalkeen

Kirurginen kasidesinfektio  Ei havainnointeja




30

Kasihuuhteen kaytdn havainnointi Vaasan keskussairaalassa on systemaattista toi-
mintaa. Osastot tekevat havainnointeja kuukausittain. Joulukuussa vuonna 2020
A3, kirurgian osasto ei ollut padssyt tavoitteeseen (n=30). Havainnointeja oli 3. Sy-
danosastolla oli raportoitu tarkastelussa olleista ajankohdista eniten havainnoin-
teja, 46 vuonna 2020. Taulukossa on mukana kaikki eHuuhde- sovellukseen mer-
kityt havainnoinnit, vaikka kasihuuhteen kayttoaika ei olisikaan tayttynyt tai on

havainnoitu vain havainnoitavia haittatekijoita. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Havainnointien maara yksikoittain vuonna 2020, (n). Tavoitteena 30

havaintoa/ kuukausi

Yksikko Kuukausi

Helmikuu Maaliskuu Syyskuu Lokakuu Joulukuu
(n) (n) (n) (n) (n)
Onkologian 30 39 36 32 35
osasto
Sydanosasto 30 30 30 46 30
A3, kirurgi- 31 30 30 30 3
an osasto

Taulukossa 5. kuvataan vuoden 2019 kasihuuhteen kulutusta. Pienin kulutus-
maara oli onkologian osastolla ensimmaisella vuosineljanneksella 35,5 litraa ja 29
ml/potilas/hoitopadiva. Suurin kulutusmaarad on sydanosastolla 220 litraa viimei-
selld vuosineljannekselld ja 31 ml/potilas/ hoitopaiva. Taulukoiden luvut on suh-
teutettu hoitopaiviin ja potilasmaariin. Suurin kulutuksen kasvu oli A3, kirurgian

osastolla vuoden aikana 38 litrasta 201 litraan. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Kasihuuhteen kulutus litroina ja ml/hoitopdiva yksikoittdin vuonna

2019, | (ml/potilas/hoitopaiva)

Yksikko tammikuu-  huhtikuu- heindkuu- lokakuu-
maaliskuu kesakuu syyskuu joulukuu

Onkologian 35,5 (29) 78,5 (33) 116,5(33)  155,5(31)
osasto

Sydan- 70 (38) 130 (36) 170 (32) 220 (31)
osasto

A3, kirur- 38 (25) 88 (30) 131 (30) 201 (35)
gian osasto

Kasihuuhteen kulutuksen seurannassa vuonna 2020 vuosineljanneksen jaksoissa
pienin kulutuslukema oli onkologian osastolla 56 litraa ja suurin kulutusmaara oli
sydanosastolla 332 litraa vuosineljanneksella ja 45 ml/potilas/hoitopaiva. Kaikkien
yksikkojen kohdalla pienin kulutus on ollut ensimmaiselld vuosineljanneksella ja
kulutus suurinta vuoden viimeiselld neljanneksella. Lukemat, jotka kuvataan tau-
lukossa ml/potilas/hoitopdiva, ovat suoraan suhteessa potilaiden hoitopaiviin ja
potilasmaariin osastoilla eri aikoina. Jokaisen yksikon kohdalla kdsihuuhteen kulu-
tuskasvu litroina on vuoden alkupuoliskolta vuoden loppuun ollut nousujohteista.

(Taulukko 6.)

Taulukko 6. Kasihuuhteen kulutus litroina ja ml/hoitopédiva yksikoittdin vuonna

2020, | (ml/potilas/hoitopaiva)

Yksikko tammikuu-  huhtikuu- heindkuu- lokakuu-
maaliskuu kesakuu syyskuu joulukuu

Onkologian 56 (41) 145 (58) 194 (52) 254 (52)

osasto

Sydin- 76 (41) 149 (41) 247 (45) 332 (45)

osasto

A3, kirurgi- 83 (60) 145 (55) 211 (52) 277 (51)

an osasto
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6 POHDINTA

Pohdintaosiossa tarkastellaan tutkimustuloksia, pohditaan tutkimuksen eetti-
syytta ja luotettavuutta, oppimisprosessia seka jatkotutkimuksia ja johtopaatok-

sia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Aineistoa tarkasteltaessa kavi ilmi, etta kasihygieniahavainnointia tehdaan syste-
maattisesti Vaasan keskussairaalassa. Hygieniahavaintojen maara kuukausittain
tayttyi suurimmaksi osaksi tavoitteen (n=30) mukaisesti. Enemmankin havaintoja
tehtiin, kuin mika tavoitteeksi oli maaritelty. Tulosten tarkastelussa voidaan
nahda, etta kasihygienia havainnoinneissa on eroja eri kuukausina. Tassa opinnay-
tetyossa tarkasteltiin, kuinka kasidesinfektio oli toteutunut niin, etta kasien desin-
fiointi oli kestanyt 20 sekuntia tai kauemmin. Tavoite on aina, etta kasien desinfi-
ointi kestaisi 30 sekuntia, mutta havainnoinnissa hyvaksytdaan 20 sekuntia tai pi-
dempaan kestanyt kasien desinfektio. Kasihuuhteen hieronta-aika, vahintaan 20
sekuntia toteutui suurimmaksi osaksi kaikilla osastoilla. Tuloksissa kavi ilmi, etta
kdsihuuhteen hieronta-aika jai joillakin havainnointikerroilla alle 20 sekuntiin. Sil-
loin ei ole kunnollinen kadsien desinfektio toteutunut. Tama selittaa sen, etta tau-
lukoissa luvut eivat olleet tdysin yhtenevdisia havainnointituloksia verraten ha-
vainnointien maaraan. eHuuhde ei rekisteroi alle 20 sekuntia kestanytta kasien
desinfektiota tai sitten ei ole mitattu kasidesinfektion kestoa, vaan havainnoitu
haittatekijaa, esimerkiksi pitkat hihat, kynsilakka, urheilukello, sormus ym. Keski-
maarin kasihuuhteen kayttoaika oli reilut 20 sekuntia. Havainnoinneista ei kdynyt
ilmi yksilot Vaasan keskussairaalassa vaan havainnoitavat ammattiryhmat sairaan-
hoitajat ja lahi-/perushoitajat ovat hoitajat- ryhman alla. Lisdksi havainnoidaan
ladkareita ja muuta henkilokuntaa, jotka eivat ole olleet tdssa tutkimuksessa mu-
kana. Taulukossa 4. havainnointitaulukon kokonaismdarassa heidankin havain-

nointituloksensa ovat mukana ja sekin selittda eroa taulukoiden 1-3 havainnointi-
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maariin, silla ndissa taulukoissa on kuvattuna hoitajien havainnointimaarat. Tulok-
sista kdy myo0s ilmi, etta kasihygienia oli parantunut, silla kdsihuuhteen kaytto oli
lisaantynyt. Tarkasteltaessa vuoden 2019 ja 2020 kasihuuhteen kulutusta, voidaan
taulukoista nahda, ettad vuonna 2020 kasihuuhteen kulutus oli lisdantynyt. Vuonna
2019 pienin kasihuuhteen kulutuslukema litroina oli onkologian osastolla tammi-
maaliskuussa 35,5 litraa ja saman vuoden loka-joulukuun tarkastelujaksolla kulu-
tuslukema oli 155,5 litraa. Vuonna 2020 suurin kdsihuuhteen kulutuslukema l6ytyy
sydanosastolta loka- joulukuun tarkastelussa 332 litraa. Onkologian osastolla
tammi-maaliskuussa kdsihuuhteen kulutus oli vuonna 2020 56 litraa ja syys- joulu-
kuussa 254 litraa. Kasihuuhteen kayton lisdaantyminen nakyy vuonna 2020 myds
sydanosaston kdsihuuhteen kulutuksessa. Tammi- maaliskuussa kdsihuuhdetta oli
kulunut 76 litraa ja syys-joulukuussa 332 litraa. Kirurgian osasto, A3:n kasihuuh-
teen kulutus oli positiivisesti noussut, vuonna 2020 tammi-maaliskuussa kulutus
oli 83 litraa ja syys-joulukuussa 277 litraa. Eri osastojen kohdalla lukemat vaihteli-
vat ja siihen liittyy osastojen erilaiset luonteet ja toimintakulttuuri. Tavoitteeseen
100 ml/potilas/hoitopéiva ei paasta. Tahan on matkaa viela ja kehitysta taytyy ta-
pahtua. Aktiivisella tiedottamisella ja asian tihea esiintuominen saattaisi auttaa
ammattilaisia tehostamaan entisestdan kasihygieniaa. Samoin kulutuslukuihin vai-
kuttivat suoraan hoitojaksojen pituudet ja potilasmaarat yksikdissa. Kasihuuhteen
kulutuslukemat saadaan siitd, kuinka paljon eri yksikot tilaavat kdsihuuhdetta ap-
teekista yksikkoihin ja paljonko sitd on mitattuna mennyt. Eri ajanjaksoina kuluu
ja tilataan eri maaria kdsihuuhdetta apteekista. Tilauksiin saattavat vaikuttaa esi-
merkiksi juhlapyhat, jolloin saatetaan tilata enemman kasihuuhdetta varastoon ja
yksikdiden omat arviot kasihuuhteen kulumisesta. Tutkimuksessa kaytettyja mit-
tareita tulkitessa huomaa, ettd ne eivat anna aivan absoluuttista totuutta vaan
ovat suuntaa antavia. Mittariin 16ytyi kehityskohteita, jotta saadaan paremmin tu-
lokset tasaisiksi ja yhtenevaisiksi. Kaytossa ilmi tulevia asioita ja kehityskohteita
voidaan kerata tietyn ajanjakson ajan ja tehda niista ohjelmiston kehittdjalle kehi-
tyspyynto. Yksi esille noussut kehitysidea olisi mittarin ohjelmiston yhtenaistami-

nen, josta nakisi mihin havainnointikohtaan on ohjelmassa tehty haittamerkinta
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esimerkiksi kelloista ja koruista. Jokaisen tarkasteltavan osaston kohdalla ka-
sihuuhteen kulutus on kehittynyt positiiviseen suuntaan. Tdma on hyva asia, kun
tata peilataan potilasturvallisuuteen ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyyn.
On myo6s mahdollista, etta kasihygienian parantumiseen ja kasihuuhteen kulutuk-
sen lisddntymiseen on vaikuttanut laaja asian esiin tuominen ja avoin keskustelu
sen tarkeydestd. Vuosi 2020 oli Vaasan keskussairaalassa nimetty kasihygienian
teemavuodeksi. Ehka tuloksiin on vaikuttanut myos Suomeakin piinannut korona-
viruspandemia, koska kasihygienian merkitysta infektioiden ehkaisyssa on koros-
tettu eri viranomaistenkin taholta. Kasihygieniahavainnoinneissa on paasty hyvin
tavoitteeseen, joka on 30 havainnointia kuukaudessa. Sydanosastolla oli tehty ha-
vainnointeja 46 lokakuussa vuonna 2020. Kasihuuhteen kaytto jakautui suhteelli-
sen tasaisesti kaikkien havainnointikohteiden mukaan. Suuria poikkeamia ei ka-
sihuuhteen kaytossa ollut eri toimintojen valilla. Kdsihuuhteen kdayttomaarissa na-
kyy vuonna 2019 kehitysta positiiviseen suuntaan. Alin kulutusmaara ensimmai-
sella vuosineljannekselld oli 35 litraa ja suurin kulutusmaara viimeisella vuosinel-
janneksella oli 220 litraa. Kasihuuhteen positiivinen kayttokehitys jatkui vuonna

2020. Silloin alin kulutusmaara 56 litraa ja suurin kulutusmaara oli 332 litraa.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Taman tutkimuksen aihe on yhteiskunnankin kannalta merkityksellinen, silla ta-
voitteena on parantaa potilaiden hoidon laatua ja potilasturvallisuutta infektioita
ehkdisemalla havainnoimalla WHO:n laatimaan havainnointiohjelmaan pohjau-
tuen kasihygienian toteutumista. Havainnoitavat ihmiset pysyvat anonyymeing,
silld havainnoitavista ihmisista ei merkitd mitaan tunnistustietoja eHuuhde- sovel-
lukseen. (Heikkila 2014.) Havainnoinnissa taytyy ottaa huomioon eettiset nako-
kulmat, vaikka havainnointi pohjautuukin avoimuuteen. Havainnointiin oli yksi-
koissa tietoinen suostumus. Oikeudenmukaisuus tulee havainnoinneissa mukaan
siten, ettd kaikki saavat tyoyksikossa olla mukana. Havainnointeja tehdessa voi
miettid, vaikuttaako havainnointi yksikdissa tyontekijéiden normaaliin tyéskente-

lyyn ja kokevatko he havainnoinnin hairitsevaksi. Havainnointien ei ole tarkoitus
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hairita normaalia tydskentelya, vaan havainnoinnit tehdaan arjessa mukana taus-
talla mutta silti nakyvasti. Jokainen havainnoitava on tasavertainen toisiinsa nah-
den. Tyontekijoille on tiedotettu hyvin havainnointien tarkoitus ja paamaara.
(Kankkunen ym. 2013, 217-221.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK (2021) ohjeistaa hyviin tieteellisiin kay-
tantoihin. Naihin kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa.

Tutkimuksessa tulee noudattaa avoimuutta, kestavyytta ja eettisia periaatteita.

Tassa tutkimuksessa on edetty hyvien tieteellisten kdytantojen mukaisesti. Tutki-
jan tutkimuksentekotaitoja lisdsivat oppilaitoksessa suoritetut hoitotyon tutki-
muksen kurssit. Tutkimuslupa tahan opinnaytetyéhon on saatu kohdeorganisaa-
tiosta. Tydssa noudatettiin rehellisyytta ja tarkkuutta. Tutkimuksessa on kaytetty
aikaisempaa tietoa ja ndihin on viitattu asianmukaisesti. Tutkimustyéhon on an-
nettu ohjausta. Tama opinnadytetydna tehtava tutkimus arvioidaan ja julkaistaan

Theseuksessa.

Tutkimuksessa kohderyhman valintaan vaikutti se, etta opinnadytetyon tekija itse-
kin toimii hoitajana tutkimuksen kohdeorganisaatiossa. Tutkittavien kayttaytymi-
nen olisi saattanut muuttua, jos havainnointi olisi tehty omassa yksikdssa tata tut-
kimusta varten. Kohderyhmaksi valikoitui kohdeorganisaation ammattilaiset toi-
sista yksikoistd. Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa, etta havainnoitavia ei yksi-
|6ida eHuuhde- sovellukseen. Ammattiryhmien havainnoinneissa ei tule yksiloon

kohdistuvaa seurantaa ja toimien arviointia.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavien tulosten saamiseksi tulee kerata tarpeeksi laaja aineisto. Taman tut-
kimuksen reliabiliteetti on keskeinen, koska eri osastoilla eri havainnointitilan-
teissa kdytetdan aina samaa havainnointimittaria, eHuuhde- sovellusta, ja havain-
noinnit merkitaan sovellukseen reaaliajassa. Reliabiliteetti voidaan selkiyttaa sa-
noilla luotettavuus ja tarkkuus. (Heikkila, 2004.) Tutkimuksen luotettavuutta selvi-

tettdessa tulee kiinnittaa huomiota siihen, onko havainnoitavat ihmiset toimineet
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eri lailla kuin tavallisesti. Havainnoitavat silti voivat tietoisesti tai tietamattaan
muuttaa kayttaytymistaan tai tyoskentelytapoja, joten havainnoijan on hyva olla
tarkkana siind, ettd havainnoinnit toteutuvat totuudenmukaisesti. Tutkimuksen
validiteetti viittaa siihen, onko tutkittu juuri sita, mita olikin tarkoitus tutkia. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa mittari on keskeinen tekija tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta. (Kankkunen ym. 2013, 65, 189-191.) eHuuhde- sovellus on keskei-
nen mittari havainnoinnissa ja on tarkeaa, etta se toimii juuri siihen mihin se on
tarkoitettu. Taman tutkimuksen luotettavuutta lisdsi se, ettd eHuuhde- sovellusta
on esitestattu, joka tarkoittaa sita, ettd sen toimivuutta ja luotettavuutta on tes-
tattu ennen varsinaisten havainnointien tekemista. Esitestaaminen on tarkeaa sil-
loin, kun otetaan kaytt6on uusi, kyseista tutkimusta varten kehitetty mittari. Kvan-
titatiivinen tutkimus voidaan toistaa helposti ja siten tuottaa kumuloituvaa tietoa,
kun voidaan kdyttdaa samoja mittareita uudelleen tuotettavissa tutkimuksissa. Jo
tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, silla sellaista tutkimusta ei tule tehds,

josta ei ole mitdaan hyotya tulevaisuuden kehityksen kannalta. (Heikkila 2004.)

Havainnointien luotettavuutta tassa tutkimuksessa lisasi, ettd kdasihuuhteen kulu-
tuksesta on oma seuranta. Seuranta kertoo myds siitd, onko havainnointien tulok-
set samassa linjassa kulutuksen kanssa. Tassa kvantitatiivisessa tutkimuksessa to-
teutui luotettavuus eli reliabiliteetti, silla vastaavaa tutkimusta voi tehda myéhem-
minkin samassa organisaatiossa ja tulokset ovat vertailtavissa. Tulokset ovat myo-
hemmin vertailtavissa, jos tehdaan uusia tutkimuksia samalla menetelmalla. Suo-
raan muiden sairaaloiden tuloksiin ei tuloksia voi verrata, koska jokaiselle sairaa-
lalle on raataloity omien toiveiden mukainen eHuuhde- sovellus, jotka kayttavat
tata havainnoinneissa mittarina. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa, etta eHuuhde
havainnointi kuuluu Vaasan keskussairaalassa seka sisdisen etta ulkoisen auditoin-
nin piiriin. Havainnoinnit ovat avointa toimintaa. Mittarin validiteetti toimii, silla
se on kehitetty juuri tahan havainnointiin sopivaksi ja toimii juuri tassa. Mittarin
stabiliteetti on tassa tutkimuksessa hyva, silla mittari toimii reaaliajassa havain-

nointien yhteydessa. Operationalisointi tassa tutkimuksesta kay ilmi, kun kdytetty
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mittari on kehitetty juuri havainnointitarkoitukseen ja kasitteiden merkitys on
avattu. (Heikkila. 2004.) Tutkimus on puolueeton, koska tutkija ei tyoskentele tut-

kimuksen kohteena olevilla osastoilla.

6.4 Tutkimus oppimisprosessina

Tama opinndytetyd oli oppimisprosessina opettavainen ja aiheesta tuli paljon
uutta tietoa, kun tietoa etsi ja tutki erilaisia lahteita. Tutkimuksessa on edetty
sdaantojen mukaisesti ja ohjaava opettaja on tarkistanut tyon saannollisin valiajoin.
Tama tuki tutkimuksen tekoa kokonaisuudessaan ja tyo eteni hyvaa tahtia, vaikka
haasteita koin myo6s aikataulutuksessa ajoittain opinnaytetyon ja toiden yhteen-
sovittamisessa. Aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus, merkityksellisyys ja
tekijan oma mielenkiinto. Kasitteiden avaamisessa ja niista tietoja etsiessa oma
tietoisuus kasvoi entisestdaan. Lahteiden tarkastelussa oppi nakemaan, mika on
luotettava tietolahde. Havainnointien, kdsihuuhteen kulutuksen seuranta ja niiden
tulkinta oli mielenkiintoista ja opettavaista. Havainnointitulosten tulkinta oli ym-
marrettavaa, kun tekija itse toimii havainnoijana omassa tyoyhteisossa. Lisdapereh-
tyminen tukee ja vahvistaa ammatillista kasvua ja kehitysta, silla oma toiminta ja
tietotaito osaltaan vahentavat hoitoon liittyvia infektioita, mika lisaa entisestaan
potilasturvallisuutta. Tutkimustulokset konkretisoivat kdsihygienian toteutumisen
organisaatiossa. Tulokset kertoivat, ettad yksikot toteuttavat kasihygieniahavain-
nointia tavoitteiden mukaisesti. Opinndytety0ssa oppiminen ja tiedonkeruu kehit-

tyi jatkuvasti ja raportointi sujui hyvin.

Opinndytetyon haasteena oli erityisesti alussa tarkoituksenmukaisten ja luotetta-
vien lahteiden I6ytaminen. Kasihygieniasta |0ytyy tietoa hyvin, mutta kasihygie-
niahavainnoinneista ei niinkdan. eHuuhde- sovellus ei yksil6i havainnoitavia, joten
se toi hiukan haasteita, ettd miten aineistoa hyodynnetaan ja pystytdan analysoi-
maan, koska SPPS tilasto-ohjelman kadyttaminen ei ollut tarkoituksenmukainen

tassa tutkimuksessa. Asiaan |6ytyi toinen ratkaisu ja aineisto saatiin analysoitua.
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6.5 Jatkotutkimusaiheita ja johtopaatoksia

Jatkotutkimusaiheena voisi olla maarallinen tutkimus, jossa mitattaisiin hoitajien
laaja-alaista tietoutta kasihygieniasta ja sen vaikutuksesta arjen toiminnassa infek-
tioita ja potilasturvallisuutta ajatellen. Tulosten perusteella voi kohdentaa kehit-
tamistarpeita, esimerkiksi lisdkoulutuksen muodossa, jotta kasihygienia toteutuu
aiotulla tavalla ja tavoitteiden mukaisesti. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myos
tutkimus, joka selvittda onko kasihygienian parantumisella ollut suoraa vaikutusta
infektioiden vahenemiseen. Kasihygieniahavainnointia tulisi olla laajemmassakin
kaytossa, eri toimintaymparistoissa terveydenhuollossa. Laajeneminen voisi yltaa

myos kotihoidon ja palveluasumisen piirissa oleviin ammattilaisiin.

Johtopaatoksena taman tutkimuksen perusteella heraa ajatus, ettd hoitajat kayt-
tavat kasihuuhdetta ja tekevat kasidesinfektiota, mutta usein desinfektioaika saat-
taa jaada liian lyhyeksi. Vaikuttaako siihen kiire, kdytettava kasihuuhde tai huoli-
mattomuus. Huomionarvoista on, ettad kasihygieniahavainnoinnit konkretisoivat
tilanteet, joissa kdsihygienia toteutuu ja samalla nahdaan missa olisi parantamisen
varaa. Tuloksia tarkastellessa ymmarsi taulukoista esiin tulevat luvut, kun sai
enemman paneutua lukuihin ja ymmarrys lukujen vaihtelusta vahvistui, kun oppi
miten eri sovellukset toimivat, joita tassa tutkimuksessa tarkasteltiin ja mihin luvut
perustuvat. Tutkimus ei ole suoraan verrattavissa muiden sairaaloiden havainnoi-
neissa saatuihin lukuihin, kun jokainen sairaala on saanut raataloida eHuuhde so-
velluksen omiin tarpeisiinsa ndhden, mutta kohdeorganisaatiossa tutkimuksen voi
uusia. Tutkimus vastasi tutkimuskysymyksiin ja tulosten perusteella tutkimuskysy-
myksiin 10ytyi vastaukset. Vaasan keskussairaalan laaturaportinkin mukaan ka-
sihuuhdehavainnointeihin ja kasihuuhteen kulutukseen paneudutaan jatkossakin.
Kasihygienian ja kasihuuhteen kulutuksen seurannassa apuvalineind ovat
eHuuhde- ja eDesi- sovellukset. (Vaasan keskussairaala, 2021.) Naiden sovellusten
kehittdminen jatkossa tulee kyseeseen, silld ohjelmien parempi yhteensopivuus

antaisi viela enemman hyodyllista tietoa kasihygienian toteutumisesta. Tuloksia
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raportoidessa kavi ilmi, ettd eHuuhde- sovellus ei anna tietoa missa havainnointi-
lanteessa on merkitty jokin haittatekija, joka on ehka vaikuttanut kasidesinfektion
havainnointiin, onnistumiseen tai epaonnistumiseen. Vaasan keskussairaalassa
omavalvonta toimii hyvin. Kasihuuhteen kulutuksen noususta voidaan paatell3,
ettd kasihygieniaan todella panostetaan. Oletettavasti kdsihygienia paranee enti-
sestdan, se onkin tavoite ja kaikkien edunmukaista. Opinndytetyon aihe on merki-
tyksellinen ja tutkimuksesta voi tulla ilmi uusia nakdkulmia, milla voidaan edelleen
kehittaa hyvaa kasihygieniaa ja sen mittaamista. Kehityksen kautta voidaan saada
tuotettua lisda tietoa ja menetelmia tulevaisuutta ajatellen, mika lisda infektioiden
vahenemista ja edistaa potilasturvallisuutta eri toimintaymparistoissa. Hyva kasi-

hygienia on yksi suurimmista kulmakivista terveydenhuollossa.
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