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Suojakéasineiden oikea kayttd on tarkedssa roolissa kotihoidon tyén toteutuksessa hoidon turvallisuuden
nakokulmasta. Suojakasineitd kdytetdan usein vaarin ja kdytté on runsasta, vaikka perusteellinen kasien
desinfiointi monessa tilanteessa riittaisi. Kotihoito on omalta osaltaan haastava tydymparisto, koska hoito-
tyota tehdaan asiakkaan kotona ja tydpaivan aikana kdydaan useassa eri kodissa. Hyvalla kasihygienialla ja
asiakkaan ohjaamisella on merkitysta asiakasturvallisuuden kannalta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda Kajaanin kotihoidon hoitohenkildston suojakasineiden kayttoa
osana hyvaa kdsihygieniaa. Opinndytetydn tavoitteena oli, etta opinndytetyon tulosten perusteella voidaan
kehittaa kasihygienian toteutumista Kajaanin kotihoidossa. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat seu-
raavat: mika merkitys hoitohenkilékunnan suojakasineiden kaytolld on osana hyvaa kasihygieniaa ja miten
hoitohenkilokunnan suojakasineiden kadytto toteutuu Kajaanin kotihoidossa?

Ty0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerdttiin haastattelemalla Kajaani kotihoidon keskus-
tan alueen tydntekijoita. Toimeksiantajana opinndytetydssa toimi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma eli Kainuun sote. Haastattelujen avulla saatiin tietoa suojakasineiden kdytosta Kajaanin koti-
hoidossa. Haastattelutuloksista ilmeni, etta suojakasineita kdytetdaan suurimmaksi osaksi oikein, mutta niita
kaytetdan myos liikaa. Suojakasineiden kdytdssa nakyi eroja sairaanhoitajien ja lahihoitajien valilla. Lahihoi-
tajat kayttivat koko ajan suojakdsineitd, mutta vaihtoivat niita siirryttdessa tyévaiheesta toiseen. Sairaan-
hoitajat kdyttivat suojakdsineitad vain tarvittaessa. Kajaanin kotihoidossa kdytetdan padsadntoisesti kahta
eri materiaalia tehdaspuhtaissa suojakdsineissa, jotka ovat vinyyli ja nitriili. Tulosten perusteella toimeksi-
antaja voi kehittaa kasihygieniaa ja oikeanlaista suojakasineiden kaytt6a Kajaanin kotihoidossa esimerkiksi
uusilla ohjeistuksilla ja koulutuksilla.

Jatkotutkimusta voisi tehda laajemmin Kajaanin kotihoidon alueisiin. Tutkimusmenetelma voisi olla haas-
tattelun sijaan havainnointi, koska havainnoimalla kdytannon toteutus voisi tulla paremmin ilmi. Lisaksi tu-
losten perusteella voisi kehittdaa esimerkiksi oppaan tai posterin oikeaoppisesta suojakasineiden kaytosta.
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The correct use of protective gloves plays an important role in the implementation of home care work from
the safety of care perspective. Protective gloves are often misused and overused, even if thorough hand
disinfection is sufficient in many situations. Home care is a challenging working environment, as care is
given in clients homes and nurses make several visits to different homes during their working day. Good
hand hygiene and client guidance are important for client safety.

The purpose of this thesis was to study the use of protective gloves as part of good hand hygiene among
Kajaani home care nursing staff. The aim of the thesis was to develop the implementation of hand hygiene
in Kajaani home care based on the results of this thesis. The research questions of the thesis were the
following: how important was the use of protective gloves for good hand hygiene and how and when did
the nursing staff use protective gloves in Kajaani home care?

This thesis is a qualitative study. The data was collected by interviewing employees in the central area of
Kajaani home care. Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority (Kainuun sote) was the commis-
sioner of the thesis. The interviews provided information on the use of protective gloves in Kajaani home
care. The interviews showed that the gloves were mostly used correctly, but they were also overused. There
were differences in the use of protective gloves between nurses and practical nurses. Practical nurses used
gloves all the time, while the nurses used them only when necessary. In Kajaani home care, two different
materials are generally used in factory-clean protective gloves, vinyl, and nitrile. Based on the results, the
commissioner can improve hand hygiene compliance and promote the correct use of protective gloves in
Kajaani home care, for example through new guidelines and training.

Further research could include other areas of Kajaani home care. The research method could be observa-
tion instead of interview because observation would help to better understand the practical implementa-
tion. In addition, the results could be used to develop a guide or poster to the correct use of protective
gloves.
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1 Johdanto

Kasihygienia on merkittava osa hyvaa hoitoty6ta. Kasihygienian toteuttamiseen vaikuttavat mo-
nenlaiset asiat ja opitut tavat. Kasihygieniaa toteutetaan usein vaarin, vaikka ensisijainen syy sen
toteuttamiseen on asiakkaan seka hoitajan suojeleminen mikrobeilta. Se, miten hoitohenkilosto
kertoo tyoskentelevansa, on ristiriidassa kdytannon kanssa, minka vuoksi kasihygienian toteutu-

minen on mielenkiintoinen tutkimusaihe. (Ala-Réysko 2019, 156.)

Kotihoidolla tarkoitetaan kotiin annettavaa terveyden- ja sosiaalihuollon palvelua, jossa asiak-
kaalle tai koko perheelle annetaan arjen kdytannon toimiin liittyvaa apua seka sairaanhoitoa ja
ladkinnallistd kuntoutusta. Kotihoito kasittda kotisairaanhoidon ja kotipalvelun. Kotihoidon pe-
rusteena ovat sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010). Kotihoito voi
olla hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista, tilapdista palvelua tai sdannéllista palvelua. (Sauk-

konen, Mollari & Puroharju 2021, 6.)

Kotihoidossa hygienian toteuttaminen voi olla haastavampaa kuin sairaalaolosuhteissa. Hyvasta
hygieniasta huolehtiminen kuuluu kuitenkin kaikille kotihoidon tydntekijoille. Hoitohenkilokun-
nan pitdd ymmartaa hygienian merkitys, hygieeniset toimintatavat ja toimenpiteet seka pitda
huoli siitd, etta siisteyden ja puhtauden ohjeita noudatetaan myds kotikdaynneilld. Oikeaoppisen
hygienian noudattaminen kuuluu myos asiakkaille, omaisille sekd heidan ldheisilleen. (Koivula,

Brotkin & Saarsalmi 2018, 14.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Kajaanin kotihoidon hoitohenkildstén suojakasineiden
kayttéa osana hyvaa kasihygieniaa. Opinndytetyon tavoitteena puolestaan oli, ettd opinnayte-

tyon tulosten perusteella voidaan kehittaa kasihygienian toteutumista Kajaanin kotihoidossa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kainuun sote. Kainuun sote eli Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtyma tuottaa Kajaanin, Hyrynsalmen, Suomussalmen, Paltamon, Ristijarven,
Kuhmon seka Sotkamon sosiaali- ja terveyspalvelut. Kainuun sote tuottaa seka perusterveyden-
huoltoa etta erikoissairaanhoitoa kaikille ikaryhmille. Puolangalla Kainuun sote vastaa erikoissai-
raanhoidosta seka ymparistoterveydenhuollosta. (Kainuun sote — terveytta ja hyvinvointia vau-

vasta vaariin 2021.)



Opinnaytetyota tehdessamme meidan ammatillinen kehittymisemme kasvoi. Ammatillista kehit-
tymista voidaan peilata Yleissairaanhoitaja (180 op) osaamisvaatimuksiin ja sisaltoihin (Yleissai-
raanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallot 2020). Olemme peilanneet omaa oppimis-
tamme yleissairaanhoitajien kompetensseihin, jotka ovat ammatillisuus ja eettisyys, kliininen hoi-
totyd, nayttoéon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyédyntaminen ja paatoksenteko seka kom-

munikointi ja moniammatillisuus.



2 Kasihygienia kotihoidossa

Kasihygienian merkitys hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisemiseksi on osoitettu tarkeaksi. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten velvollisuus on noudattaa hyvaa kasihygieniaa ja torjua infektioita.
Hyva kasihygienia on tarked osa hyvaa hoitoa. Erilaiset infektiot ovat uhka asiakasturvallisuudelle.
(Laine 2018, 751.) Seuraavissa kappaleissa kuvaamme Kajaanin kotihoidon toimintaa sekd hyvan

kasihygienian perusteita ja menettelytapoja.

2.1 Kotihoito

Kotihoito on erilaisten tukipalvelujen, kotipalvelujen seka sairaanhoitopalvelujen palvelukokonai-
suus. Kotihoito auttaa kotona asuvia eri ikdisid apua tarvitsevia henkil6ita, joiden toimintakyky on
huonontunut tilapaisesti tai pysyvasti. (lkonen 2015, 15.) Kotihoito mahdollistaa asiakkaiden ym-
parivuorokautisen asumisen kotona ja tarjoaa heille mahdollisuuden itsendiseen elamaan. Koti-
hoidon palveluita lisdtdan ja tavoitteena on mahdollistaa kotona asuminen mahdollisimman pit-
kaan. (Alastalo, Kehusmaa & Vainio 2017, 1, 3.) Kotihoitoa toteutetaan Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) ja Terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella ja se voi olla hoito- ja palvelusuun-

nitelman mukaista, tilapdista tai sdannollista palvelua (Saukkonen ym. 2021, 6).

Asiakkaalle tehddan ensin palvelutarpeenarviointi, jossa arvioidaan fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen toimintakyky ennen kotihoidon palveluiden mydntamista. Palveluohjaus on asiakaslah-
toista ja yksilollista. Asiakkaan tilannetta arvioi moniammatillinen tyoyhteisd. (lkonen 2015, 68,
69.) Kotihoidon asiakkaalle annetaan hoiva- ja sairaanhoitopalveluja asiakkaan tarpeiden mu-
kaan. Asiakkaalle voidaan jarjestdaa monenlaisia muitakin kotona asumista tukevia palveluita, esi-

merkiksi siivous-, ateria- ja kuljetuspalvelut. (Ikonen 2015, 72.)

Kotisairaanhoito on osa kotihoitoa. Silla tarkoitetaan potilaan kotiin vietya sairaanhoitoa, minka
tarkoituksena on helpottaa sairaalasta kotiutumista, kotona selviytymista seka tukea omaisia sai-
raan ihmisen kotihoidossa. Kotisairaanhoitoa ovat erilaiset |adakarin maaraamat toimenpiteet, ku-
ten mittaukset, ladkityksen valvominen, naytteiden ottaminen, kivun helpottaminen seka asiak-
kaan voinnin seuraaminen. (Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito 2021.) Kotisairaanhoito on mo-

niammatillisesti toteutettua hoitoty6td, jota ohjaa Terveydenhuoltolaki (1326/2010). Se voi olla



asiakkaalle hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista, sdannéllista tai tilapaista palvelua. (Saukko-
nen ym. 2021, 6.) Kotisairaalahoito tarkoittaa puolestaan sairaalatasoisen hoidon viemista poti-
laan kotiin, joka on maaraaikaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisairaalahoitoa ovat esi-
merkiksi saattohoito ja kotiin vietdva erikoissairaanhoito. (Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito

2021.)

Kajaanin alueella kotihoidossa toimii kolme aluetta: eteldinen, keskusta- ja pohjoinen kotihoito
seka Vuolijoen kotihoito (Kotihoito 2021). Vuonna 2019 Kajaanin kotihoidossa tyoskenteli 158
tyontekijaa, kolme palveluesimiestd ja yksi apulaispalveluesimies. Kotihoidon tyontekijalla on
noin 10-15 kayntia tydvuoron aikana ja aikaa on varattu yhdelle kaynnille noin 20 minuuttia. Kay-
tossa on ajanvarauskirja, johon tyontekijat ovat itse suunnitelleet asiakaskaynnit palvelusuunni-
telman mukaisesti. Kajaanin kotihoidossa tydskentelee ldhihoitajia ja sairaanhoitajia. Lahihoitajat
tarjoavat perushoitoa asiakkaille, kun taas sairaanhoitajat vastaavat sairaanhoidollisista toimen-

piteistd, esimerkiksi verindytteidenotosta. (Heinisto, Heikkinen & Hyvénen 2019.)

Kajaanissa kotisairaalahoidosta vastaa Kotisairaala Aliisa (Akuutti liikkuva sairaala). Kotisairaala
Aliisa tarjoaa maaraaikaisen hoidon asiakkaan kotiin, mikali asiakas ei pddase muuhun peruster-
veydenhuollon yksikkéon. Kotisairaala Aliisa toteuttaa kokonaisvaltaista ja asiakaslahtoista hoi-
toa. Asiakkaalla on mahdollisuus siirtya sairaalahoitoon, mikali asuminen kotona ei onnistu. Alisan
asiakkaita ovat henkil6t, joiden hoito ei vaadi sairaalaseurantaa ja joiden hoidon toteutus on tur-
vallista kotona. Asiakkaita voivat olla esimerkiksi akuutit haavapotilaat, infektiopotilaat, toimen-
piteistd toipuvat potilaat, kotisaattohoitopotilaat seka sy0paa sairastavat potilaat. (Kotisairaala

Aliisa 2021.)

2.2 Infektioturvallisuus osana asiakasturvallisuutta

Kotihoidossa ei puhuta potilaista, vaan asiakkaista (Husso 2015). Infektioturvallisuus on tarkea
osa vastuullista asiakasturvallisuutta (Ojanpera & Syrjanen 2020, 11). Erilaisilla sdadoksilla tas-
mennetdan torjuntatydn koulutuksen, suunnittelun, ohjauksen seka torjunnan toteuttajien vas-
tuut. Tartuntatautilain mukaan sosiaalihuollon- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa on torjut-
tava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Hoitoon liittyvilld infektioilla tarkoitetaan to-

teutetun tutkimuksen tai annetun hoidon aikana syntynytta tartuntatautia. (Ruutu, Lyytikdinen &



Virolainen-Julkunen 2020, 6.) Tartuntataudilla tarkoitetaan sellaista tartuntaa tai sairautta, jonka
aiheuttavat elimistdssa lisaantyvat mikrobit tai niiden osat tai loiset. Tartuntatautina pidetdan

my6s mikrobin myrkyn seka prionin aiheuttamaa tilaa. (L 1227/2016.)

Asiakasturvallisuus -kdsite on laaja kokonaisuus, johon kuuluu asiakkaan psyykkinen, fyysinen
seka sosiaalinen ulottuvuus (Husso 2015). Jokainen asiakkaan hoitoon osallistuva toteuttaa tahol-
laan asiakas- ja palveluohjausta sekd myo6s huolehtii asiakasturvallisuuden toteutumisesta. Hen-
kiléstdon toimintatavoilla ja yhteistyolla voidaan vaikuttaa asiakkaan palvelujen ja hoidon turvalli-
suuteen seka tapaturmavaaran etta vakivallan uhkaan. Kotihoidon asiakkaalla on oikeus yhden-
vertaiseen sekd hyvaan hoitoon ja kohteluun vakaumuksesta, idsta tai sukupuolesta riippumatta.

(Koivula ym. 2018.)

Asiakasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, etta asiakas saa oikeanlaista hoitoa tarpeisiinsa nahden
mahdollisimman pienilld haitoilla. Siihen kuuluu kaikki toimintakaytannot ja periaatteet, joilla var-
mistetaan asiakkaiden mahdollisimman turvallinen hoito. (Potilasturvallisuusopas 2011.) Asiakas-
turvallisuus jaetaan kolmeen osaan, joita ovat laiteturvallisuus, hoidon turvallisuus seka lddkehoi-
don turvallisuus (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 376). Hoitoon
liittyvien infektioiden torjunta on osa asiakasturvallisuutta (Potilasturvallisuusopas 2011). Paras
keino torjua infektioita on hyva ja oikeaoppinen kasihygienia. Kdsien kautta tapahtuu suurin osa
haitallisten mikrobien leviamisestd, minka vuoksi hyva kasihygienia on tarkea hoitotydssa. Kasi-
hygienian avulla véltetddan mikrobien levidaminen hoitohenkilokunnan, asiakkaiden sekd ymparis-

ton valilla. (Rdisanen, Torvinen & Kajander-Unkuri 2019, 82.)

2.3 Tavanomaiset varotoimet

Infektioiden torjunnan kulmakivi ovat tavanomaiset varotoimet, ja niiden noudattaminen on tar-
keda jokaisessa terveydenhuollon toiminnassa seka erilaisissa toimenpidetehtavissa. Oikeaoppi-
nen kasihygienia on tavanomaisten varotoimien tarkein osa, mutta varotoimiluokka sisaltaa myos
paljon muita toimia infektoiden torjumiseksi. Varotoimien tulee olla riittavat, jotta mikrobit eivat

paase leviamaan kotihoidon toimintaymparistdssa. (Laine 2019, 1927.)



Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu kdsihygienian lisaksi monia tarkeita huomioitavia asioita muun
muassa asiakkaiden ja vierailijoiden ohjaus, tydvaatetus, suojaimet, veritartunnan vahentaminen
seka hoitoymparistd. Tavanomaisia varotoimia noudatetaan jokaisen potilaan ja hoitotilanteen

kohdalla. (Kolho, Lyytikdinen & Jalava 2020, 19-20.)

Erilaiset suojaimet, kuten suojakasineet, suojatakki tai hihallinen suojaesiliina, kirurginen suu-ne-
nasuojus seka suojalasit tai visiirimaskin kdytté kuuluu tavanomaisiin varotoimiin. N&ita kaytetaan
esimerkiksi silloin, kun tyoskennelldan veren tai eritteiden kanssa. Veritartunnan vahentamiseen
kuuluu nakyvien veritahrojen véliton poisto seka turvavalineiden kayttd. Lisaksi pistdvat ja viilta-
vat hoitovélineet tulee laittaa suoraan riskijateastiaan. Kotihoidon hoitoympaéristén varotoimiin
kuuluvat hoito- ja tutkimusvalineiden oikeaoppinen kaytto ja puhdistus, siivous seka likapyykin,
eritteiden ja jatteiden ohjeiden mukainen kasittely ja havittaminen. (Kolho, Lyytikdinen & Jalava

2020, 19-20.)

Aseptiikka on osa tavanomaisia varotoimia, milld pyritdan estdamaan hoitoon liittyvat infektiot.
Sanalla “asepsis” tarkoitetaan bakteerien sekd muiden mikrobien poissaoloa. Aseptiikalla tarkoi-
tetaan ennen ja jdlkeen seka toimenpiteen aikana tehtdvia toimintoja, joilla on tarkoitus suojella
asiakasta ymparistosta tulevien mikrobien varalta sekd potilaan omien mikrobien aiheuttamalta
kontaminaatiolta. Kontaminaatiosta puhutaan silloin, kun mikrobeja on paikassa missa niita ei
saisi olla, kuten haavassa tai leikkausvalineissa (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 33, 267). Eri-
laisiin infektioriskeihin vaikuttavat toimenpideymparistoon liittyvat tekijat (toimenpiteen tekijan
suojaimet, instrumenttien puhtaus), toimenpidealueeseen liittyvat tekijat (puhdas verrattuna
kontaminoitunut toimenpidealue) ja toimenpidetekniikka seka potilaasta riippuvat tekijat (muun
muassa ikd, diabetes, tupakointi). Hyvia aseptisia kdytdntoja tulee noudattaa aina hoitotydssa.

Hyva aseptiikka on tarkeaa asiakasturvallisuuden vuoksi. (Rintala & Kurvinen 2019, 1944-1948.)

Hyva aseptiikka edellyttaa, etta kynnet ovat lyhyet ja kasissa ei ole koruja tai kelloja. Ty6paidat
hihat pitaa olla lyhyet tai ne kaaritdan ylos. (Koskinen & Rummukainen 2020, 25.) Hoitajan hyva
henkilokohtainen hygienia ja oikeanlainen pukeutuminen kuuluvat hyvaan aseptiikkaan hoito-
tyOssa. Kasien iho pitda olla hyvassa kunnossa ja paivittdisesta peseytymisesta on huolehdittava.
Hoitotyossa pitkat hiukset tulee olla kiinni ja on huolehdittava oikeasta yskimis- ja niistamistek-

niikasta. (Karhumaki ym. 2016, 65-66.)



2.4 Infektioiden torjunta kotihoidossa

Kotihoidossa esiintyvia haittatapauksia ovat katetreihin, kuten virtsakatetreihin liittyvat haitat,
ladkkeiden aiheuttamat haittatapahtumat, laitteiden (happirikastin, hengityskone, tietojarjestel-
mat, dialyysikone) toimintaan liittyvat ongelmat, painehaavat, kaatuminen ja putoaminen. Samat
riskitekijat ja ongelmat ovat myds sairaaloissa. Asiakkaiden luona voi paivittain vierailla useita eri
hoitajia, mika voi olla riski jo itsessdan infektioturvallisuuteen. Infektioiden esiintymisesta koti-
hoidossa on seka Suomesta ettd maailmalta vain vdhan tutkimustietoa. (Rummukainen & Koski-

nen 2018, 307-308.)

Infektioriskit kotihoidossa ovat pienemmat sairaalahoitoon verrattuna, koska kodissa ei hoideta
yleensa yhta aikaa muita asiakkaita. Henkil6kunnalla on rajoitetut mahdollisuudet vaikuttaa tyo-
olosuhteisiin liittyviin riskitekijoihin ja rajoitteisiin asiakkaiden kotiymparistissa. Taman vuoksi
tarkea asia infektioriskin vahentamisessa on hyva kasihygienia ja tavanomaiset varotoimet kai-
kissa hoitotilanteissa. Hoidossa olevan asiakkaan puhtaudesta ja hygieniasta on tarkea huolehtia,
mika korostuu, jos asiakkaan virtsan tai ulosteen pidatyskyky on heikentynyt. Lisaksi ruokailuti-
lanteessa tulee huolehtia siita, ettd ruoka on hygieenistd, asianmukaista ja ruokailuymparisto on

puhdas. (Rummukainen & Koskinen 2018, 311.)

Kotihoidossa hoitotoimenpiteissa tulee toteuttaa asianmukaisia aseptiikan periaatteita, jotta asi-
akkaalle ei aiheudu tartuntariskia. Tyovaatetus tulee olla asianmukaista, kdytetdaan puhtaita vali-
neitd ja aineita seka huolehditaan hyvasta kasihygieniasta. Puhtaan hoitotilan luominen voi olla
vaikeaa asiakkaan kotona, mutta se on tarkeda aseptista tyoskentelya vaativissa toimenpiteissa.

(Rummukainen & Koskinen 2018, 311-312.)

Kotihoidon asiakas seka hdanen perheenjdsenensa tarvitsevat hyvaa ohjausta ja tukea pystyakseen
osallistumaan hoitoon. Asiakkaiden kasitykset infektioiden riskitekijoista ja tartuntateista voivat
olla virheellisia. Asiakkaille tulee antaa tietoa hyvasta kasihygieniasta ja sen merkityksesta. Tyon-
tekija toimii asiakkaille ja heidan perheenjasenilleen esimerkkinad noudattaessaan kaikissa hoito-

toimenpiteissa hyvaa kasi- ja hoitohygieniaa. (Rummukainen & Koskinen 2018, 312.)



2.5 Kasien pesu, desinfektio ja suojakasineiden kaytto

Hyvalla kasihygienialla pyritdadn estamaan kasien likaantuminen. Tarvittaessa, kadet tulee pesta
saippualla ja vedella sekd desinfioida. (Von Schantz & Matilainen 2009, 30.) Kadet tulisi pesta ve-
della ja saippualla, kun ne ovat nakyvasti likaiset tai tuntuvat likaisilta (Kolho, Lyytikdinen & Jalava
2020, 19). Kasien oikeaoppisessa pesussa kadet kastellaan ensin [ampimalla vedelld, minka jal-
keen kadet saippuoidaan kauttaaltaan. Saippualla hierotaan kimmenet, sormenpaat, sormenva-
lit, kynnet, peukalot sekd rannepoimut. Saippuapesu tulisi kestdaa 15—30 sekuntia. Tdman jalkeen
kddet huuhdellaan juoksevalla vedella ja hana suljetaan kasipyyhepaperilla. Lopuksi kddet kuiva-

taan huolellisesti kdsipyyhepaperilla. (Von Schantz ym. 2009, 32—-33.)

Kasien desinfektio tulisi suorittaa ennen asiakaskontaktia ja sen jalkeen sekd ennen aseptista toi-
menpidettd ja sen jalkeen. Lisaksi desinfektio tulisi suorittaa ennen tehdaspuhtaiden suojakasi-
neiden tai muiden suojainten pukemista sekéa niiden riisumisen jalkeen. Desinfektio tulisi suorit-
taa myoOs ennen potilaan ldhiympariston koskettamista ja taman jalkeen. (Kolho ym. 2020, 19.)
Kasien desinfektiossa kuiville, puhtaille kasille annostellaan noin kaksi painallusta desinfektioai-
netta. Desinfektioaine hierotaan ensin sormenpaihin ja peukaloihin. Taman jalkeen desinfektio-
ainetta hierotaan kammenet vastakkain ja sormet lomittain, minka jalkeen desinfektioainetta hie-
rotaan sormien valiin seka kimmenien selkdpuolelta. Lopuksi koukistettuja sormia hierotaan vas-
takkain kdden kdmmenpohjaan. (Karhumdaki ym. 2016, 68.) Kasien desinfektion tulisi kestda 20—

30 sekuntia. Kddet ovat puhtaat, kun ne ovat taysin kuivuneet. (WHO 2009, 155.)

Tietyissa tilanteissa kdytetdan tehdaspuhtaita suojakasineitd (Von Schantz & Matilainen 2009,
30). Tehdaspuhtaita suojakéasineita tarvitaan, kun kosketaan potilaan limakalvoja ja haavoja tai
eritteita seka verta (Lyhty 2015, 55). Suojakasineet suojaavat asiakasta seka hoitajaa kasien kautta
tarttuvilta bakteereilta ja viruksilta. Suojakasineet puetaan puhtaisiin ja desinfioituihin kasiin. Kun
kddet ovat desinfioidut, laatikosta otettaessa suojakasineet eivat padse kontaminoitumaan. Kasi-
neet riisutaan heti, kun niita ei enaa tarvitse. Riisuessa pyritaan valttamaan kadsien kontaminoitu-

minen. Lopuksi kddet desinfioidaan huolellisesti. (Valimaa 2016, 10.)

Suojakasineita valittaessa valitaan itselle sopivan kokoiset suojakadsineet seka tutkimus- ja hoito-

tilanteesta riippuen valitaan steriilit tai tehdaspuhtaat suojakasineet. Tutkimus- ja hoitotilanteissa



kaytettavat suojakasineet ovat aina kertakayttoiset ja niita kdytetaan asiakas- ja toimenpidekoh-
taisesti. Suojakasineita ei desinfioida eikad pestd milloinkaan. Suojakasineiden kaytto ei korvaa ka-

sien desinfektion tarvetta. (Suojakasineiden kaytto terveydenhuollossa 2020.)

Hoitotoimenpiteissa kadytettavien kertakayttoisten suojakasineiden tulisi olla standardien SFS-EN
455 (1-3) mukaisia. Jos kasineiden on suojattavat myds kemikaaleilta, on niiden oltava yleisten
standardien SFS-EN 420 ja SFS-EN 374 mukaiset. Tutkimuskasineiksi soveltuvat suojakdsinemate-

riaaleista nitriili-, vinyyli- ja lateksikasineet. (Suojakasineiden kaytto terveydenhuollossa 2020.)

Suojakdsinemateriaaleista nitriilikdsineet ovat yleistyneet terveydenhuollossa. Kdsine on mekaa-
nisesti kestdva, mutta rikkoutuessa se halkeaa. Nitriilikumi on hyva materiaalivaihtoehto luon-
nonkumille. Vinyyli eli polyvinyylikloridi (PVC) suojakasineita kdytetdan erilaisissa tutkimus- ja hoi-
totilanteissa. Kasine on hyva vaihtoehto silloin, kun siihen ei kohdistu voimakasta hankausta tai
venytysta. Vinyylikasineisiin tulee helposti pienia reikia, joita ei valttamattd huomaa. Lateksika-
sine eli luonnonkumikasine on paras silloin, kun kasineet joutuvat kovalle ja pitkdkestoiselle me-
kaaniselle rasitukselle esimerkiksi leikkausolosuhteet. Lisdksi on olemassa neopreenikasineita ja
polyeteenikasineitd. Neopreenikasineitd kdytetdan vain erityistapauksissa, esimerkiksi joidenkin
kemikaalien kasittelyssd. Polyeteenikdsineita ei tulisi kayttda missadn hoitotilanteissa. (Makeld &

Merio-Hietaniemi 2018, 141-143.)
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3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Kajaanin kotihoidon hoitohenkildstdn suojakadsineiden

kayttoa osana hyvaa kasihygieniaa.

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd opinndytetyon tulosten perusteella voidaan kehittaa kasihy-

gienian toteutumista Kajaanin kotihoidossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mika merkitys hoitohenkilokunnan suojakasineiden kayt6lla on osana hyvaa kasihygie-

niaa?

2. Miten hoitohenkilokunnan suojakasineiden kadytto toteutuu Kajaanin kotihoidossa?
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4 Opinndytetyon toteutus

Seuraavissa kappaleissa kerromme opinnadytetyon toteutuksesta ja siita, miksi olemme paatyneet
juuri kyseiseen toteutustapaan. Kappaleessa 4.1 kerromme laadullisesta tutkimusotteesta. Kap-
paleessa 4.2 kasittelemme aineiston keruuta ja kappaleessa 4.3 kasittelemme puolestaan aineis-

ton analysointia.

4.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyd on tutkimustyypiltddn laadullinen. Toteutimme opinndytetyon haastattelemalla

Kajaanin kotihoidon tyontekijoita suojakasineiden kayton toteutumisesta.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Tutki-
muskohdetta pyritddan kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena on ymmar-
taa tutkimuskohdetta. Laadullisessa tutkimuksessa otanta on harkinnanvaraista eli tutkimukseen
osallistuvat henkilot valitaan tarkoin ja tutkittavia yksil6itad ei valita kovin suurta maaraa. (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2004, 152, 155.)

Laadullinen tutkimus alkaa aiheenvalinnasta ja kirjallisuuden lukemisesta. Taman jalkeen hahmo-
tetaan tutkimustehtava seka mietitdaan, kuinka tutkimus toteutetaan. Lisaksi tassa vaiheessa pe-
rehdytdadn aiempaan tutkimustietoon seka laadullisen tutkimuksen menetelmiin. Seuraavaksi ke-
ratdan aineisto, josta tehdaan aineiston analyysi. Lopuksi kirjoitetaan lopullinen raportti tutki-

muksesta ja mietitdan mahdollisia jatkotutkimusaiheita. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 174-175.)

Opinnaytetyodssa oli tarkoituksena selvittda Kajaanin kotihoidon hoitohenkildstén suojakasinei-
den kayttoa osana hyvaa kasihygieniaa. Opinnaytetydssamme selvitimme, kuinka kasihygienia ja
suojakasineiden kayttd toteutuu Kajaanin kotihoidossa. Opinnaytetydssa Kajaanin kotihoidon
hoitohenkilokuntaa kaytettiin tiedonkeruun lahteend. Tiedonkeruun menetelmana kaytettiin
haastattelua. Hoitohenkilost6a haastateltiin, jotta saimme kuvan suojakasineiden kayton toteu-

tumisesta osana kasihygieniaa.
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4.2 Haastattelu aineiston keruun menetelmana

Haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmistd. Haastattelu on ainutlaatui-
nen tutkimusmenetelma, silla siind ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa. Haastattelun etuna muihin menetelmiin on se, etta siinad voidaan sdadelld aineiston ke-
ruuta tilanteen mukaan. Haastattelutyyppeja ovat teemahaastattelu, strukturoitu haastattelu eli
lomakehaastattelu seka avoin haastattelu eli syvdhaastattelu. Haastattelu voidaan toteuttaa yk-

silo-, pari- tai ryhmahaastatteluna. (Hirsjarvi ym. 2004, 193-199.)

Toteutimme haastattelun syvahaastatteluna, josta kdytetddan my6s nimed avoin haastattelu.
Avoimessa haastattelussa kdytetdan avoimia kysymyksia. 1lmio, josta keskustellaan, on ainoas-
taan maadritelty. Avoin haastattelu on metodologialtaan teemahaastattelun tapainen. Teema-
haastattelussa taytyy olla teemat, jotka ohjaavat keskustelun kulkua. Avoin haastattelu on puo-
lestaan vapaampaa keskustelua. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88—89.) Haastateltaviksi valitaan hen-
kilot, joilta oletetaan saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta aiheesta. Valinnan kriteerina on esi-
merkiksi haastateltavan itseilmaisemisentaito. Opinndytetydssa 6—8 haastateltavaa on sopiva

maara, koska talloin tydomaara sailyy kohtuullisena. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99.)

Alkusyksysta 2021 otimme sdahkdpostitse yhteytta Kajaanin keskustan kotihoidon palveluesihen-
kiloon. Kysyimme mahdollisuutta haastatella heidan henkilékuntaansa suojakdsineiden kaytosta
kotihoidon toimintaymparistossa. Palveluesihenkilé katsoi opinndytetydmme aiheen tarpeel-

liseksi. Haimme my6s opinndytetyéllemme tutkimuslupaa Kainuun sotelta, joka hyvaksyttiin.

Haastattelut suoritettiin tammikuussa 2022. Haastateltavat valikoituivat palveluesihenkilon toi-
mesta, silld periaatteella, ketka olivat haastattelupdivana tyovuorossa. Haastatteluun osallistumi-
nen oli vapaaehtoista. Haastattelimme kolmea sairaanhoitajaa ja kolmea lahihoitajaa. Haastatte-
lut oli alun perin tarkoitus tehda yksil6haastatteluina, mutta haastateltavien tydpaikan organisaa-
tion puolesta haastattelut tapahtuivat kolmen henkilén sekaryhmissa, koska ndin haastattelut oli
parempi tehda ajanpuutteen vuoksi. Ensimmaisessa ryhmassa oli kaksi l[ahihoitajaa seka yksi sai-
raanhoitaja ja toisessa ryhmassa oli kaksi sairaanhoitajaa seka yksi lahihoitaja. Haastattelut nau-

hoitettiin puhelimella.
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Ennen haastatteluja luimme haastateltaville saatetekstin (Liite 1) ja kerroimme haastattelun ku-
lusta. Jokainen haastateltava osallistui keskusteluun spontaanisti ja kertoi omia nakemyksiaan ai-
heeseen liittyen. Osa haastateltavista oli puheliaampia kuin toiset, mutta tasta huolimatta jokai-
nen paasi vuorollaan daneen. Keskustelu oli luonnollista ja aiheesta syntyi keskustelua monipuo-
lisesti. Haastattelu aloitettiin kysymykselld, jotta keskustelussa paastiin alkuun. Kysymys kuului:
Millaiset valmiudet teilld on toteuttaa hyvaa kasihygieniaa? Keskustelu oli avointa ja jos mie-
leemme tuli kysymyksia keskustelun kuluessa, niin kysyimme niita. Kysymyksien avulla pystyimme
pitdmaan keskustelun aiheessa. Kysymykset koskivat muun muassa suojakasineiden kayttoa/sai-
lytystd, kdsihygieniaa, kotihoidon valmiuksia toteuttaa hyvaa kasihygieniaa ja oikeaoppista suoja-
kasineiden kayttoa. Osallistuimme itsekin keskusteluihin, mutta emme johdatelleet keskustelua
niin sanotusti oikeaan suuntaan, vaan annoimme haastateltavien kertoa itse omia ajatuksiaan ja

toimintojaan aiheesta. Molemmat haastattelut kestivat noin puoli tuntia.

Haastattelupaikaksi meille valittiin keskustan alueen kotihoidon toimistohuone, joka osoittautui
aika meluisaksi ja levottomaksi. Taustaddnet kuuluivat selkedsti kaytavalta huoneeseen. Haastat-
teluhuone sijaitsi juuri tyontekijoiden kulkureitin [aheisyydessa, josta kulki jatkuvasti henkilokun-
taa huoneen ohitse. Meilld haastattelijoilla sekd haastateltavilla oli valilla vaikeuksia keskittya ti-

lanteeseen haastattelupaikan levottomuuden vuoksi.

4.3  Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen analyysin toteuttamisessa paatetdan ensin, mika aineistossa kiinnostaa
tutkimuksen kannalta. Seuraavaksi kaydaan lapi aineisto ja erotellaan asiat, jotka sisaltyvat tutki-
jan kiinnostukseen tutkittavan asian kannalta. Kaikki muu ylimaaradinen jaa pois tutkimuksesta.
Tutkimuksesta erotellut yhteen kuuluvat asiat kerataan erilleen muusta aineistosta. Taman jal-
keen teemoitetaan, luokitellaan ja tyypitelladn aineisto. Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi

& Sarajarvi 2018, 104.)

Aineistolahtoinen analyysi tarkoittaa, etta pyritddan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen ko-
konaisuus. Analyysiyksikot valitaan aineistosta tehtavanasettelun ja tarkoituksen mukaisesti. Ai-

kaisemmalla tiedolla, havainnoilla tai teorioilla ei pida olla tekemista analyysin toteuttamisen tai
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lopputuloksen kanssa, koska analyysi perustuu kerattyyn aineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2013,

95.)

Aineistolahtoinen sisdllonanalyysi etenee seuraavalla tavalla. Ensiksi haastattelut kuunnellaan ja
kirjoitetaan auki sana sanalta, minka jalkeen perehdytdan aineistoon, etsitdan ja alleviivataan pel-
kistettyja ilmauksia seka listataan ne. Seuraavaksi ilmauksista etsitdan samankaltaisuuksia ja eri-
laisuuksia, tehdaan pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja alaluokkien muodostaminen. Taman
jalkeen yhdistetdan alaluokat ja muodostetaan niista yldluokat. Lopuksi yldluokat muodostetaan

paaluokaksi ja muodostetaan kokoava kasite. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Analysoimme tutkimusaineistomme aineistolahtdisen sisdllonanalyysin mukaan. Haastatteluiden
jalkeen kirjoitimme haastattelut sanasta sanaan auki. Auki kirjoitettua tekstia tuli Word-tiedos-
tolle 15 sivua. Fonttina oli Calibri, kokona 11 ja rivivalind 1,5. Taman jalkeen kokosimme tauluk-
koon haastateltavien alkuperaisilmauksia liittyen tutkittavaan aiheeseen. Alkuperaisilmauksista
muodostimme pelkistettyja ilmauksia ja listasimme ne samaiseen taulukkoon. Seuraavaksi pelkis-
tetyista ilmauksista poimittiin erilaisuuksia sekd samankaltaisuuksia ja ryhmiteltiin ne. Naista
muodostui alaluokat, jotka yhdistettiin ja muodostettiin niista ylaluokat, joita tuli kolme kappa-
letta. Paaluokkia emme tehneet, vaan muodostimme ylaluokista kokoavat kasitteet. Ylaluokkia
saimme kolme kappaletta. Yldluokiksi ja samalla otsikoiksi saimme: hoitajien ndkemys suojakasi-
neiden kayton merkityksestd, suojakasineiden kaytto eri tilanteissa seka kdytossa olevat suojaka-
sinemateriaalit. Liitteessad 2 on esimerkki taulukko, johon on koottu, kuinka hoitajien ndkemys
suojakasineiden kayton merkityksesta -ylaluokka on muodostunut. Vastaavalla tavalla on muo-
dostunut muutkin ylaluokat. Kaiken epaoleellisen jatimme huomiotta. Kirjoitimme tuloksen myds
tutkimusraporttiin. Aikaisemmilla teorioilla, tiedoilla tai havainnoilla ei ollut tekemista analyysin
toteuttamisen kanssa, koska opinnaytetydomme analyysi perustuu kerattyyn haastatteluaineis-
toon. Tuloksiin kirjoitimme haastatteluista lainattuja lauseita, joista ei saa selville haastatteluun
osallistuneita henkiloita, koska emme kerro haastateltavien nimia emmekad ammattinimikkeita.

Lainaukset havainnollistavat analysoituja tuloksia.
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5  Tutkimustulokset

Seuraavissa kappaleissa kiymme lapi tutkimustuloksia. Lisdksi kappaleisiin on koottu lainaus-

merkkeihin haastateltavien lauseita keskusteluista.

5.1 Hoitajien nakemys suojakasineiden kayton merkityksesta

Haastatteluissa tuli ilmi, etta hoitajat kokivat suojakasineiden kaytolla olevan merkitysta asiakas-
turvallisuuden kannalta. Hoitajat eivat kuljeta mielestdan tarttuvia tauteja asiakkaalta asiakkaalle.
Kotihoidon tyontekijat kayvat usean eri asiakkaan luona vuoronsa aikana, joten hoitajien nake-
myksen mukaan puutteellisella suojautumisella olisi huomattava riski kuljettaa tarttuvia tauteja
toisille asiakkaille. Suojakasineet suojaavat myds henkilokuntaa eritteiltd, kuten esimerkiksi veri-
tahroilta seka ulosteelta. Suojakasineet estavat myos asiakkaan mikrobien sekd hanen kotinsa
mikrobien leviamistd hoitajaan. Suojakadsineet ovat suoja asiakkaalle, hanen mahdolliselle per-

heelleen seka hoitohenkilokunnalle.

“No siis onhan se suoja itelle ja suoja asiakkaalle. Molemmin puolinen.”

“Onhan sillé paljonki merkitystd justiinsa, ettd kun mekin kierretddn talosta toiseen, niin ei viedd

mitddn tauteja toiseen taloon.”

“Onhan sillé hyvinkin merkitystd, esimerkiksi tartuntatauteja ja sellaisia sairauksia voidaan es-

tdd, kun tiedetddn, ettd on jotakin tarttuvaa.”

5.2  Suojakasineiden kaytto eri tilanteissa

Hoitajien nakemyksen mukaan suojakasineiden kaytto ja kasihygienia toteutuvat kotihoidossa,
koska hoitajat pesevat kasidaan tarpeen mukaan, kayttavat kasidesia seka suojakasineitd. Kasia
pystyy pesemaan seka toimistolla etta useimpien asiakkaiden kotona. Kasien pesun jalkeen haas-

tateltavat kertoivat kuivaavansa kadet asiakkaan kotona talouspaperiin, eikd koskaan asiakkaan
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pyyhkeeseen, vaikka asiakkaat jattavatkin naita pelkastaan hoitajille. Desinfiointiaineita ja suoja-
kasineita on saatavilla tarpeeksi. Tyontekijoiden mielesta etenkin keskustan alueella asuvien asi-
akkaiden luona on mahdollisuus hyvaan kasihygieniaan, koska keskustan alueen asiakkaiden kodit
ovat yleensa siisteja. Tyontekijat eivat koe juurikaan haasteita suojakasineiden kaytossa, koska
heille kotihoidon ymparisté on niin tuttu. Sairaanhoitajat kokivat ainoana haasteena suojakasi-
neiden kayton laskimoverindytetta otettaessa, koska suojakasineet kddessd tuntuma suoneen on

huonompi.

“Luulis, ettd toteuttuu ku niité kuluu niitd niin hullun paljon.”

“Kulutus on meilld sellaista niin kun aika massiivista. Ettd, siitd on joskus sanottu, ettd niitd kuluu

paljon.”

Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien suojakasineiden kaytossa havaittiin eroavaisuuksia molemmissa
haastatteluryhmissa. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajat kdyttavat suojakasineita vain
sellaisissa hoitotilanteissa, missa tulee kayttaa kasineitd, kun taas lahihoitajat kertoivat kaytta-
vansa kasineita koko ajan. Lahihoitajat kertoivat kuitenkin vaihtavansa kasineita siirryttaessa tyo-
vaiheesta toiseen. Osa sairaanhoitajista kertoi, etteivat kayta suojakasineita esimerkiksi verinayt-
teita ottaessa, vaikka pitdisi. Asiakkaan kodin siisteydelld on my6s vaikutusta suojakasineiden
kayttoon. Tyontekijdiden omat mieltymykset suojakdsineiden kdytt6éon vaikuttavat myos niiden
kdyton toteutumiseen. Haastateltavilla oli tiedossa, kuinka toimia ennen ja jdlkeen suojakasinei-
den kayton. He kertoivat desinfioivansa kdtensa ennen ja jalkeen kasineiden kayton. Suojakasi-
neet laitetaan kdyton jalkeen asiakkaan roskikseen. Hoitajat vievat itse ldhtiessdan roskat pois
asiakkaan kotoa, jolloin kadsineet eivat jaa lojumaan asiakkaan kotiin. Suojakasineita henkilokunta
sailyttaa asiakaskaynneilld narupusseissa. Tydvuoroon tullessa he tayttavat narupussiin suojaka-

sineita tarpeeksi, jotta ne riittavat koko tyovuoron ajaksi.

“Koko ajan ihan koko ajan kéytetddn.”

“Mind en ehkd kdytd koko ajan, kun laitan aamupaloja ja tdmméisid esim.”

“Jos on eritteitd, vessareissu, haavanhoito, joku ttmménen ihan hoitotoimenpide katetriin liit-
tyvd niin silloin on hanskat aina kédessd ja siind sitten se hanskan vaihtokin, ettd ne ei oo koko

ajan samat.”

“Laukussa ja sitten ihan tdmmaoisessd narupussissa. Otan pdivéiksi runsaasti hanskoja mukaan.”
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5.3  Kaytossa olevat suojakdsinemateriaalit

Kajaanin kotihoidossa kaytetdaan padaasiassa vinyyli- ja nitriilikdsineitd. Sairaanhoitajat kertoivat
kayttavansa nitriilikdsineita ja lahihoitajat padsaantdisesti vinyylikdsineita. Vinyylisuojakasineet
on tarkoitettu enemman perushoitoon, kun taas nitriilisuojakasineet sairaanhoidollisiin tehtaviin.
Haastatteluissa ilmeni vinyylikdsineiden aiheuttavan usealle ihottumaa etenkin silloin, kun kadet
hiostuvat ja ndin ollen nitriilikdsineet ovat ihoystavallisempia kayttaa. Vinyylikdsineet eivat muo-
toudu kasiin niin hyvin kuin nitriilikdsineet ja ovat sen vuoksi epamukavammat kayttaa. Mikali

vinyylikdsineet aiheuttavat ldhihoitajalle iho-ongelmia, kayttavat he myos nitriilikdsineita.

“Hoivapuolella on ne vinyyli ja sairaanhoitajat kdyttévdt vaan yksinomaan nitriilihanskoja”

“Tdmd ei kutita tdmd sininen niin, kun tuo hiostuu niin mulla ainakin rupeaa sitten punaista

ryyhkdéd tulemaan.”

“On ndd vinyylihanskat, jos vaan pystyy kdyttdmddn niin nditéhdn kéytetddn ndissé normi ala-
pesuhommissa ja tdmm@ésissd ja sitten on ndd nitriilihanskat tdmméisiin hoitoihin tai tdmdn

tyyppisiin ja istuu véhdn paremmin kdsissd ja on tuo erityyppinen materiaali ndissd.”
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6  Tulosten tarkastelu

Seuraavissa kappaleissa kerromme saamamme tulokset yhteenvetona ja pohdimme saamiamme
tuloksia. Lisdksi vertaamme tuloksiamme yhteen samasta aiheesta aiemmin tehtyyn opinnady-

teyohon.

6.1 Tulosten yhteenveto

Kajaanin kotihoidossa suojakéasineita kaytetaan paljon. Kasihygieniasta huolehditaan ja kasia he
pesevat toimistolla sekd useampien asiakkaiden luona. Hoitohenkil6kunnalla on suojakésineita ja
desinfiointiaineita saatavilla. Erityisid haasteita tyontekijat eivat koe olevan suojakasineiden kay-

tossa. Tyontekijat pyrkivat toteuttamaan oikeaoppista kasihygieniaa.

Suojakasineiden kaytdssa havaittiin ldhihoitajien ja sairaanhoitajien keskuudessa eroavaisuuksia.
Useampi ldhihoitaja kertoi kdyttavansa suojakasineitd koko ajan asiakkaan luona ollessa, mutta
he kertoivat kuitenkin vaihtavansa suojakéasineita siirryttaessa tydtehtdvasta toiseen. Sairaanhoi-
tajat kertoivat kdyttavansa suojakasineita vain hoitotilanteissa, joissa niita tarvitsee. Asiakkaiden
kodin siisteydella on vaikutusta suojakasineiden kdyttoon. Suojakasineita hoitohenkilokunta sai-
lyttaa ainoastaan narupusseissa asiakaskierrosten aikana. Suojakdsineiden kaytolla on haastatel-

tavien mukaan merkitys asiakasturvallisuuden kannalta.

Suojakasineistd eniten kaytettyja materiaaleja ovat vinyyli ja nitriili. Sairaanhoitajat kayttavat nit-
riilikdsineita ja ldhihoitajat vinyylikasineita. Nitriilikdsineet koettiin ihoystavallisemmaksi vaihto-
ehdoksi ja ndin ollen myds moni ldhihoitaja kayttaa nitriilikasineita. Nitriilikdsineet ovat myos

miellyttdvdmman tuntoiset kadessa kuin vinyylikdsineet.

6.2 Tulosten pohdinta

Tulosten perusteella kasihygienia ja suojakasineiden kaytto toteutuu Kajaanin kotihoidossa paa-
saantoisesti asiaan kuuluvalla tavalla. Etenkin ldhihoitajat kayttavat suojakasineita todella run-

saasti, jolloin suojakasineiden kaytén merkitys vaaristyy. Esimerkiksi asiakkaan pukeutumisessa
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avustamisessa ei tarvitse kayttaa lainkaan suojakasineita. Koska osa sairaanhoitajista ei kayta suo-

jakasineita esimerkiksi verindytteenotossa, alistavat he ndin itsensa veritartunnan riskille.

Suojakasineiden turhakaytt6a olisi hyva vahentaa, jotta ymparistén kuormittuminen pysyisi koh-
tuullisena. Materiaalikustannukset voisivat olla my&s pienemmat, kun suojakdsineiden turhakayt-
toa vahennettaisiin. Pelkka huolellinen kasien desinfektio riittdisi monessa tilanteessa, jolloin ei
tarvitsisi ollenkaan kayttda suojakasineita. Hoitaja voi myds omilla tydjarjestysvalinnoillaan vai-
kuttaa suojakasineiden kulutukseen. Esimerkiksi tekemalla yhden asian kerralla ja tekemalla tyo-

tehtdvat aseptisesti puhtaasta likaiseen, voi tyontekija vahentaa suojakasineiden kulutusta.

Tulosten mukaan voisi ajatella, ettd suojakasineiden kdyttoé on niin runsasta, koska suojakasinei-
den kaytto koetaan tarkeadksi osaksi asiakasturvallisuutta. Suojakasineitd kdyttamallad hoitajat
suojaavat asiakasta sekd itseddn muun muassa erilaisilta eritteiltd seka tartuntataudeilta. Asia-
kasturvallisuuden kannalta on myds tarkeaa, etta hoitohenkilokunta osaa kayttaa suojakasineita
oikein. Hoitajan aseptinen omatunto on myos tarkedssa osassa asiakasturvallista hoitoty6ta,
koska suojakasineitd voidaan kadyttaa vaariin. Kotihoidossa tydskennelldan paasaantoisesti yksin

asiakkaan kotona, jolloin hoitajan aseptinen omatunto korostuu.

Posio ja Roikonen (2020) ovat tutkineet omassa opinndytetydssaan (Kasihygienian toteutuminen
kotihoidossa) kasihygienian toteutumista Mantsalan kotihoidossa. Tutkimuksessa havainnoitiin,
ettd hoitajat kayttivat vain tehdaspuhtaita suojakasineita. Niita sailytettiin asiakkaiden kotona,
omassa laatikossa joko tyontekijan autossa tai repussa, lapindkyvassa narupussissa tai irrallisina
tyoliivin taskussa. Suojakasineiden kadytossa esiintyi liikakdyttoa tilanteissa, joissa pelkka huolelli-

nen desinfektio olisi riittanyt.

Saamistamme tuloksista l0ytyy seka yhtaldisyyksia etta eroavaisuuksia suhteessa edella mainit-
tuun opinnaytetydhon. Yhtaldisyyksind on tehdaspuhtaiden suojakasineiden runsas kulutus ja
liikakaytto. Eroavaisuutena puolestaan on suojakasineiden sailytys. Kajaanin kotihoidossa suoja-
kasineita ei sailyteta asiakkaiden kotona tai autossa, vaan tarpeellinen maara kuljetetaan puh-

taassa narupussissa.
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7 Pohdinta

Seuraavissa kappaleissa pohdimme opinnadytetyon toteutumista, kiymme lapi opinndytetydmme
luotettavuutta, eettisyyttda sekd ammatillista kehittymista. Viimeisessa kappaleessa kerromme

jatkotutkimus- ja kehittamisehdotuksia.

Tutustuimme ja perehdyimme koko opinnaytetyoprosessin aikana erilaisiin sahkoisiin ja painet-
tuihin [ahteisiin. Etsimme ja kdytimme opinndytetydssamme mahdollisimman uusia ja luotettavia
|ahteitd. Pyrimme ottamaan kaikki sdhkoiset lahteet suljetuista tietokannoista, esimerkiksi Julka-
rista, jotta teoriatieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Huolellisen teoriatiedon lukemisen jal-
keen, meilla oli hyva pohja lahtea toteuttamaan haastatteluja. Saimme palautetta prosessin ai-
kana ty6elaman ohjaajalta, opettajilta seka vertaisilta, joiden perusteella pystyimme kehittdmaan

opinndytetyétamme.

Haastattelut toteutettiin paikan p&aalla Kajaanin keskustan kotihoidon toimistolla. Halusimme to-
teuttaa haastattelut kasvokkain, vaikka ne olisi myos ollut mahdollista toteuttaa etdyhteyksin,
esimerkiksi Teams:n valitykselld. Arvioimme, ettd kdydessamme paikan paallad tekemassa haas-
tattelut, saisimme keskustelua enemman, kuin etdyhteyksilld. Kasvotusten tehdyissa haastatte-
luissa haastateltavien ilmeet ja eleet tulevat paremmin esille. Etayhteyksin toteutetuissa haastat-
teluissa on vaarana, ettd joku haastateltava ei padse kertomaan kantaansa tutkittavaan aihee-

seen.

Haastatteluotanta oli melko pieni verrattuna Kajaanin kotihoidon hoitajien lukumaaraan. Ajatte-
limme kuitenkin, etta otanta on riittdva, koska molemmissa haastatteluissa saimme samankaltai-
sia tuloksia. Jos otanta olisi ollut suurempi, olisimme voineet saada monipuolisempia vastauksia.
Haastatteluja olisimme voineet tehda enemman suuremman aineiston saamiseksi. Aluksi meilla
oli tarkoitus tehda yksilohaastatteluita kotihoidon tyontekijoille, mutta lopulliset haastattelut to-
teutettiin kolmen hengen ryhmissa. Haastattelumuoto valikoitui toimeksiantajan puolesta ryh-
mahaastatteluiksi, koska yksil6haastattelut olisivat olleet hankala toteuttaa aikatauluhaasteiden
vuoksi. Mikali olisimme voineet toteuttaa yksilohaastattelut, olisimme voineet saada yksil6llisem-
pia vastauksia. Yksilohaastattelussa ei olisi ollut mahdollista kuulla, mita muut haastateltavat kes-

kustelevat aiheeseen liittyen.
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Haastattelut onnistuivat hyvin. Kaikki haastateltavat seka toimeksiantaja ottivat opiskelijat hyvilla
mielin vastaan. Saimme keskustelua luontevasti toteutettua ja aiheessa pysyttiin melko hyvin.
Keskustelu alkoi valilla menemaan sivuraiteille, mutta saimme palautettua sen takaisin asiaan.
Haastattelutilanteet eivat olleet liian pitkia, jolloin jaksoimme tehda kaksi haastattelua perakkain.
Haastattelupaikan levottomuus vaikutti etenkin tulosten analysointivaiheessa, silla nauhoitteesta
ei kuulunut joitakin sanoja taustamelun ja kolahdusten vuoksi. Arvioimme kuitenkin, etta yksit-

taisilla sanoilla ei ole vaikutusta tulosten kokonaisuuteen eli saadut tulokset ovat luotettavia.

Mielestamme saavutimme opinndytetyéllemme asetetun tavoitteen. Loysimme Kajaanin kotihoi-
dolle kehitettavaa suojakasineiden kadyttoon liittyen. Toimeksiantaja voi hyddyntda saamiamme

tuloksia omassa toiminnassaan.

7.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan luotettavuuskriteerien avulla, joita ovat vah-
vistettavuus, uskottavuus, siirrettavyys seka refleksiivisyys (Kylma & Juvakka 2007, 127-129). Ar-
vioimme opinndytetydmme luotettavuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerien

mukaan.

Vahvistettavuus on tarked osa koko tutkimusprosessia ja se edellyttaa tutkimusvaiheiden kirjaa-
mista siten, etta lukija pystyy seuraamaan prosessin etenemista paapiirteittdin. Aineistoa kirjoit-
taessaan tutkija hyddyntaa omia muistiinpanojaan tutkimusprosessien eri vaiheista, esimerkiksi
menetelmallisista ratkaisuistaan, analyyttisista oivalluksistaan ja haastattelutilanteista. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkimuspaivakirjan merkitys korostuu, koska laadullinen tutkimus pohjau-
tuu usein avoimeen suunnitelmaan, mikad selkeytyy tutkimuksen edetessa. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Vahvistettavuus nakyi opinndytetydssamme siten, ettd olemme tehneet muistiinpa-
noja prosessin eri vaiheissa. Haastatteluista osa lauseista on kirjoitettu auki opinndytetyohon sa-
nasta sanaan ja tutkimusprosessi on kirjoitettu vaiheittain niin, etta lukija pystyy seuraamaan pro-
sessin etenemista. Olemme kuvailleet haastattelutilanteita mahdollisimman tarkasti, jotta lukija

pystyy saamaan tietoa haastatteluiden kulusta.
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Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja siita saatujen tulosten uskottavuutta ja sen osoitta-
mista tutkimuksessa. Tutkijan tulee varmistaa, etta tulokset vastaavat tutkimukseen osallistunei-
den kasityksia tutkimuskohteesta. Uskottavuutta vahvistaa lisdksi se, etta tutkija on tarpeeksi pit-
kan aikaa tekemisissa tutkittavan asian kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuus ilmeni
siten, etta olemme kertoneet tulokset juuri niin kuin ne ovat. Emme ole muuttaneet haastatte-
luissa ilmi tulleita tietoja. Tulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkimus-
kohteesta, koska haastateltavat ovat itse kertoneet meille ndkemyksidan ja toimintatapojaan tut-
kittavasta aiheesta. Aiheena kasihygienia ja suojakasineiden kaytto on tuttu jo sairaanhoitaja-
opintojen ensimmaisestd vuodesta ldhtien, joten olemme olleet asian kanssa tekemisissa jo

kauan aikaa niin teoriassa kuin kaytanndssakin.

Siirrettdavyydella tarkoitetaan tutkittavan aiheen tulosten siirrettavyyttd muihin samankaltaisiin
tilanteisiin. Tutkijan tulee antaa esimerkiksi tarpeeksi kuivailevaa tietoa tutkimukseen osallistu-
neista henkil6ista sekad ymparistosta, etta lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyytta. (Kylma
& Juvakka 2007, 129.) Olemme huomioineet siirrettavyyttd kdayttamalla mahdollisimman uusia
teoksia ja tutkimuksia. Yksityisyyssuojan takia emme voineet kuvailla haastatteluihin osallistu-
neita henkilditd muuten, kuin ammattinimikkeen perusteella. Saamamme tulokset ovat mahdol-

lisesti samankaltaisia myds muualla Kajaanin kotihoidon alueilla.

Refleksiivisyys tarkoittaa sitd, etta tutkija on tietoinen lahtékohdistaan tutkimuksen tekijana. Tut-
kijan tulee kuvata laht6kohdat tutkimusraportissa ja arvioitava, miten han vaikuttaa tutkimuspro-
sessiin ja aineistoon. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olemme arvioineet tutkimuksen kulkua ja sii-
hen vaikuttavia tekijoitda tutkimuksen tekemisen yhteydessa. Lisdksi olemme arvioineet saa-

maamme aineistoa ja mita olisimme voineet tehda toisin suuremman aineiston saamiseksi.

7.2  Eettisyys

Tutkimuksen eettisid toimintatapoja ovat yleinen huolellisuus, rehellisyys ja tarkkaavuus. Tark-
kuutta tarvitaan tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka tutkimusten tulosten arvioinnissa.

(Hirsjarvi ym. 2008, 24.) Opinndytety6ssamme tama tarkoitti, ettd olimme huolellisia koko opin-
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ndytetyOprosessin aikana. Teimme ty6ta rehellisesti ja tarkasti. Emme kopioineet muiden teks-
teja, vaan merkitsimme lahteet, mista olimme tiedon ottaneet. Kun opinndaytetydmme on valmis,

viemme sen Ouriginal-plagioinninestojarjestelmaan, joka lisaa rehellisyytta tydossamme.

Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa seka raportoida yksityiskohtaisesti ja tieteellisen tiedon ase-
tettujen vaatimusten tavalla. (Hirsjarvi ym. 2008, 24.) Suunnittelimme, toteutimme ja rapor-
toimme opinndytetydmme yksityiskohtaisesti ja tarkasti. Kdytimme aikaa tutkimuksen suunnitte-

luun seka toteutukseen, jotta aineistosta saatiin mahdollisimman paljon irti.

Jokaisen ihmisen itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa antamalla heille mahdollisuus valita,
tahtovatko he osallistua tutkimukseen. Taytyy myos selvittad, kuinka henkildiden suostumus tut-
kimukseen hankitaan, mita tietoa heille annetaan seka mita riskeja heidan osallistumiseensa si-
saltyy. (Hirsjarvi ym. 2008, 25.) Opinnadytety6hémme osallistuminen oli vapaaehtoista sekd nime-
tonta. Opinndytetyohon kysyttiin halukkaita haastateltavia ja haastateltavat valikoituivat toimek-
siantajan puolesta. Tutkimustuloksiin ei tullut minkaanlaisia tunnistetietoja haastateltavista. Vain
opinnaytetyon tekijoilla on ollut kayttdoikeus haastattelumateriaaleihin, jotka sdilytettiin pilvipal-
velussa. Pilvipalveluun on kirjautuminen henkilokohtaisilla tunnuksilla (Liite 3). Haastattelut kir-
joitettiin sanasta sanaan auki opinndytetyota varten, ja haastatteluista valikoitui tutkimusraport-
tiin aiheen kannalta merkittavid ilmauksia. Haastateltavat eivat ole tunnistettavissa ndiden lau-
seiden perusteella. Kaikki materiaalit havitettiin tutkimuksen loputtua, eika niihin ndin ollen ole

mahdollista pdasta kenellakaan.

Yksi tutkimuksen eettisista asioista oli tutkimusluvan hankinta ja toimeksiantosopimuksen teke-
minen. Toimeksiantosopimuksen teimme opinnaytetydsuunnitelman valmistumisen ja hyvaksy-
misen jalkeen. Haimme opinnadytetyollemme tutkimuslupaa Kainuun sotesta heti, kun toimeksi-
antosopimus oli tehty. Tutkimuslupa seka toimeksiantosopimus vahvistavat opinndytetydmme

eettisyytta.

7.3  Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajatutkintoa saatelee EU-direktiivi yhdessa kansallisen lainsaadannodn kanssa. Sairaan-

hoitajatutkintoa maarittelee yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset, jotka ovat tutkinnon pe-
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rustana. (Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallét 2020.) Seuraavassa kappa-
leessa kasittelemme kompetensseja, jotka kehittyivat tehdessamme opinnaytety6tamme. Naita
kompetensseja ovat ammatillisuus ja eettisyys, kliininen hoitoty6, naytté6n perustuva toiminta,

tutkimustiedon hyddyntdaminen ja paatoksenteko seka kommunikointi ja moniammatillisuus.

Ammatillisuus ja eettisyys kehittyi siten, ettd opimme ottamaan haastateltavien yksityisyyden
suojan huomioon koko tutkimusprosessin ajan. Oikeaoppinen kasihygienia on osa tyoturvalli-
suutta ja kuuluu osaksi sairaanhoitajan ammatillisuutta. Olemme oppineet lisda kliinisesta hoito-
tyOsta ja siita, miten merkittava osa kasihygienia on sita. Hallitsemme infektioiden torjunnan pe-
riaatteet ja osaamme soveltaa tietoa toteuttaessamme infektioiden torjuntaa ja hoitotyota. Pe-
rehdyimme nayttoon perustuvaan toimintaan, tutkimustiedon hyédyntdamiseen ja paatoksente-
koon. Hallitsemme tiedonhaun yleisimmista terveystiedon tietokannoista ja osaamme lukea ja
arvioida kriittisesti tieteellisia julkaisuja. Kehitymme jatkuvasti kommunikoinnissa sekd moniam-
matillisuudessa. Olimme sahkopostitse yhteydessa toimeksiantajaan, missa kehittyi sahkoposti-
viestintdan liittyvat taidot. Tapasimme kasvotusten tyoelaman ohjaajan seka kotihoidon palve-
luesihenkilon. Lisaksi teimme haastattelut paikan paalld. Naissa tilanteissa kommunikaatiotaidot
kehittyvat, kun olimme tekemisissa monien eri ihmisten kanssa. Etenkin tulevaisuudessa sairaan-
hoitajan tyossa asiakkaita haastateltaessa kommunikoinnilla on valtava merkitys siihen, miten

asiat ymmarretaan.

7.4  Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Jatkotutkimusta voisi tehda laajemmin eri Kajaanin kotihoidon alueisiin. Miten eri alueissa kasi-
hygienia ja suojakasineiden kaytto toteutuu? Onko eri alueiden valilla eroavaisuuksia? Haastatte-
lun sijaan voisi kokeilla havainnointia tutkimusmenetelmana, koska havainnoimalla kdaytannon to-
teutus voisi tulla paremmin ilmi. Lisaksi tulosten perusteella voisi kehittdaa esimerkiksi oppaan tai
posterin oikeaoppisesta suojakasineiden kaytosta. Posteri voisi olla esimerkiksi kotihoidon toimis-

ton seinalla nakyvalla paikalla, jotta se muistuttaisi oikeaoppisesta suojakasineiden kaytosta.
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Saatekirje

Hei!

Olemme loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Keradmme
aineistoa opinnadytetyétamme varten 5.1.2022. Tarkoituksenamme on selvittda Kajaanin kotihoi-
don henkilokunnan suojakasineiden kayttda kotihoidon toimintaymparistossa. Aineisto kerataan
haastattelemalla. Haastattelu toteutetaan ryhmahaastatteluna. Haastattelut toteutetaan nimet-
tomana. Tarkoituksenamme on nauhoittaa keskustelu ja kirjoittaa se puhtaaksi. Nauhoitteesta
julkaistaan vain tulokset, joista yksittaisia haastateltavia ei ole tunnistettavissa. Nauhoitteet ha-

vitetdan, kun opinnaytetyo on valmis.

Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Tulemme esittdmaan opinnaytetydmme

tulokset teille toukokuussa 2022.

Ystavallisin terveisin

Johanna Torvinen, sairaanhoitajaopiskelija

johannatorvinenl@kamk.fi

Sanna Kemppainen, sairaanhoitajaopiskelija

sannakemppainen2 @kamk.fi



mailto:johannatorvinen1@kamk.fi
mailto:sannakemppainen2@kamk.fi
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

” Onhan silla hyvinkin
merkitysta, esim. Tar-
tuntatauteja ja sellai-
sia sairauksia voidaan
estdd, kun tiedetaan,
ettd on jotakin tarttu-

”

vaa.

Kasineiden merkitys
tartuntatautien eh-

kdisyn kannalta

Tartuntatautien eh-

kaisy

Hoitajien  nakemys
suojakasineiden kay-

ton merkityksesta

” Onhan silla paljonki
merkitystd justiinsa,
ettd kun mekin kier-
retdan talosta toi-
seen, niin ei vieda mi-

tdan tauteja toiseen

taloon.”

Merkitys suurien
asiakasmaarien kan-

nalta

Suuret asiakasmaarat

kotihoidossa

”Suoja itelle ja suoja

asiakkaalle”

Kasineiden kayton
suoja molemminpuo-

linen

Molemminpuolinen

suoja




Liite 3

Aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnaytetydaineisto kerataan haastattelemalla Kajaanin kotihoidon henkil6kuntaa.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Haastatteluun vastataan nimettomasti, joten vastanneiden henkilotietoja ei tule esille.

Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan tekstimuotoon.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Haastattelut nauhoitetaan puhelimella. Nauhoitteet sdilytetdadn pilvipalvelussa, johon

vain opinndytetyon tekijoilla on paasy henkilokohtaisten tunnusten kautta.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Kysymykset muotoillaan niin, ettd yksityisyydensuoja huomioidaan. Vain opinnaytetyon

tekijoilla on omistus- ja kdyttooikeudet aineistoon.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Aineistoa ei ole mahdollista kdyttdda myohemmin. Kaikki haastattelumateriaalit havite-

tdan sen jalkeen, kun ne on analysoitu.
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