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TIVISTELMA

Taman opinnaytetydn aiheena oli kasihygienian edistaminen perusterveyden-
huollon vuodeosastoilla. Hyva kasihygienia on tehokkain keino ennaltaeh-
kaista hoitoon liittyvia infektioita. Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat merkitta-
van uhan potilasturvallisuudelle ja ovat taloudellinen taakka yhteiskunnalle.
Tavoitteena oli kasihygienian edistaminen seka kasihygieniahavainnoinnin
edistdminen saanndlliseksi toiminnaksi perusterveydenhuollon vuodeosas-
toilla vahvistamalla esihenkildiden kasihygieniakomplianssia. Opinnaytetyo ol
kehittamistyo, joka toteutettiin kehittdmistyon lineaarisen mallin mukaisesti.

Kehittamistyo toteutettiin tydelamayhteistyona. Kehittamistyohon osallistuivat
hoitotyon esihenkilét, silla esihenkildiden sitouttaminen kasihygieniaan on
oleellista kasihygieniaa edistettaessa. Esihenkil6t osallistuivat oppimiskahvi-
laan, jossa he keskustelivat kasihygienian edistamisesta vuodeosastoilla. Kes-
kustelussa tuotettu tieto jasenneltin SWOT-nelikentan avulla ja analysoitiin si-
salldnanalyysiad hyédyntaen.

Opinnaytetydn tuloksina nousi esiin, etta esihenkilot tiedostavat kasihygienian
ja hoitoon liittyvien infektioiden yhteyden. Suunnitelmallisuus ja jatkuvuus nah-
tiin oleellisiksi kasihygieniaa edistaviksi tekijoiksi. Tiedon puute, ajoittaiset vir-
heelliset toimintatavat seka valinpitamattémyys heikentavat kasihygienian to-
teutumista. Saannéllinen koulutus, kasidesin saatavuus, kasihygieniahavain-
nointi ja yhteinen suunnitelma nousivat esiin ratkaisukeinoiksi. Henkildston riit-
tavyys ja vaihtuvuus olivat haasteina, kun kasihygieniaa edistetaan.

Opinnaytetydn johtopaatds on, etta esihenkilot tiedostavat, etta kasihygieni-
aan tulee panostaa, ja esihenkilon rooli on siind merkitseva. Kasihygienian
edistamiseen tarvitaan selked suunnitelma, jatkuvuutta seka yhteistyota. Kasi-
hygieniahavainnointi on keino lisata tietoa kasihygieniasta, ja se mahdollistaa
puheeksi oton mahdollisista kasihygieniaan liittyvista virheellisista toimintata-
voista.

Teoriatiedosta ja tuloksista luotiin kooste, joka toimii tydkaluna yksikoiden teh-
dessa omavalvontasuunnitelman infektioiden ennaltaehkaisemiseksi seka ka-
sihygieniahavainnoinnin sdanndlliseksi toteuttamiseksi.
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ABSTRACT

The topic of this thesis was the promotion of hand hygiene in primary health
care wards. Good hand hygiene is the most effective way to prevent
healthcare-associated infections, which pose a significant threat to patient
safety and represent an economic burden on society. The aim was to promote
hand hygiene and observation as a regular activity in primary health care
wards by strengthening supervisors’ hand hygiene compliance.

The thesis was a development work conducted according to the linear model
of development work. The development work was carried out in cooperation
with working life. Nursing supervisors participated in the development work, as
committing supervisors to hand hygiene is essential when promoting hand hy-
giene. The supervisors participated in a learning café where they discussed
promoting hand hygiene in primary health care wards. The material was struc-
tured using a SWOT analysis, and the themes formed were used in the con-
tent analysis.

The results of the study indicate that supervisors are aware of the connection
between hand hygiene and healthcare-associated infections. Planning and
continuity were considered essentials in promoting hand hygiene. The conclu-
sion of the thesis is that supervisors are aware that hand hygiene should be
invested in and that the supervisor’s role in it is significant. Promoting hand
hygiene requires a clear plan, continuity and cooperation. Hand hygiene ob-
servation is a way to increase knowledge of hand hygiene, and it makes it
possible to bring up possible incorrect practices related to hand hygiene. A
compilation of theoretical information and results was created, which serves
as a tool for the units to draw up a self-monitoring plan for preventing infec-
tions and for regularly implementing observation of hand hygiene.
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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan sairaalassa tai muussa hoitopaikassa
ilmaantuvaa infektiota tai infektiota, joka liittyy niissa tehtyyn toimenpiteeseen.
Hoitoon liittyvia infektioita todetaan Suomessa vuosittain noin 100 000, ja
naista puolet todetaan sairaaloissa ja puolet pitkaaikaishoidossa. Hoitoon liit-
tyvista infektioista yleisimpia ovat leikkausalueinfektiot, keuhkokuumeet, virt-
satieinfektiot seka vaikeat yleisinfektiot, joissa mikrobi kasvaa veressa. (THL

s.a.)

Hoitoon liittyvat infektiot nostavat Suomessa hoitokustannuksia vuosittain
195-492 miljoonaa euroa. Aiemmin hoitoon liittyvien infektioiden tulkittiin ole-
van vaistamattdomia potilaan hoidossa. Nykyaan hoitoon liittyvien infektioiden
ajatellaan olevan ennaltaehkaistavissa, ellei toisin osoiteta. (Anttila ym. 2018,
24, 25.) Yksittaisista keinoista hyva kasihygienia on tehokkain ja toimivin keino
estad mikrobitartunnat ja ennaltaehkaista hoitoon liittyvia infektioita. Kaikkien
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden hoidossa on tarkeaa
puhdistaa kadet huolellisesti kasihuuhteella. (THL s.a.) Kasihuuhteella vahen-
netdan nopeasti valiaikaista mikrobiflooraa ja siten katkaistaan tavallisin hoi-
toon liittyvien infektioiden tartuntatie (Anttila ym. 2018, 124).

Hoitoon liittyvien infektioiden ennaltaehkaisysta on saadetty tartuntatautilaissa
(1277/2016, 17. §). Laki velvoittaa, etta hoitoon liittyvia infektioita on torjuttava
suunnitelmallisesti kaikissa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yksikdissa.
Toimissa tulee huomioida liséksi terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 8. §) saa-
detyt potilasturvallisuutta edistavat toimet. Sosiaali- ja terveysministerio linjaa
myd0s, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava muun muassa laadukkaita,
asianmukaisesti toteutettuja ja turvallisia. Toiminnan tulee perustua nayttéon
ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. (STM 2022.) Maailman terveysjarjesto
(WHO) suosittelee kasihygienian edistamiseksi ja pysyvan muutoksen aikaan-
saamiseksi kasihygienian toteutumisen seurantamenetelmaksi kasihygie-
niahavainnointia (WHO 2009, 99, 103).
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Tama opinnaytetyd on kehittamistyo, jonka tavoitteena on kasihygienian ja ka-
sihygieniahavainnoinnin edistdminen saanndlliseksi toiminnaksi Paijat-Ha-
meen hyvinvointialueen perusterveydenhuollon vuodeosastoilla vahvistamalla
esihenkildiden kasihygieniakomplianssia. Opinnaytetyon tarkoituksena on
luoda kooste kasihygienian edistamiseen liittyvista tekijoista ja keinoista seka
kasihygienian havainnoinnin toteuttamisesta perusterveydenhuollon vuode-
osastoilla. Kooste on jatkossa kaytettavissa yksikdn kasihygienian edistami-
seen esihenkildiden, hygieniayhdyshenkildiden ja hygieniahoitajien yhteisella
sahkdisella Microsoft Teams -alustalla. Sitéd voidaan hyédyntaa ohjaavana tyo-
kaluna yksikdiden tehdessa omavalvontasuunnitelman infektioiden ennaltaeh-
kaisemiseksi. Paijat-Hameen hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelmassa
ja infektioraportissa linjataan, etta kasihuuhdekayttda seurataan kasihygie-
niahavainnoinnin avulla ja etta sen tulee tapahtua kaikissa potilaita hoitavissa
yksikOissa vuosittain vahintdan kaksi kertaa. (Omavalvontasuunnitelma 2023,
48; Paijat-Hameen infektioraportti 2022.) Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus
ovat siten organisaation tarpeista lahtevia ja organisaation tavoitteita tukevia
seka tydelamaa kehittavia.

Aihevalinta on yhteiskunnallisesti ja ammatillisesti merkityksellinen ja ajankoh-
tainen, ja se nousee perustehtavastani hygieniahoitajana. Se myos tukee ter-
veyden edistamisen YAMK-opintoja. Opintojen myo6ta terveyden edistamisen
laaja-alainen kirjo seka nayttéon perustuvan tiedon hydédyntaminen ja arkeen
soveltaminen esimerkiksi moninaisten tydkalujen avulla ovat konkretisoitu-
neet. Tama on myds opintoihin liittyen oman osaamiseni tavoitteiden mu-

kaista.

Opinnaytety6hon osallistuivat hoitotydn esihenkil6t, silla tutkimustiedon mu-
kaan esihenkildiden sitoutuminen on kriittinen tekija toimintatavan kayttoon-
otossa, ja esihenkildiden sitouttaminen kasihygieniaan on oleellista, kun kasi-
hygieniaa halutaan edistda (Nevalainen ym. 2007, 39; Ojanpera 2022, 29).
Kehittamistydhdn osallistuivat vuodeosastojen osastonhoitajat. Kasihygie-
niahavainnointia toteuttavat osastoilla muutkin kuin hygieniayhdyshenkilét, ja

siksi osastonhoitajien osallistuminen kehittdmisprosessiin on perusteltua.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Paijat-Hameen hyvinvointialue jarjestaa alueelle kuuluvien kuntien asukkaille
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelut. Paijathamalaisia kun-
tia ovat Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, litti, Karkola, Lahti, Orimattila, Pa-
dasjoki ja Sysma. (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2022.) Kuntoutussairaala
Jalmarin, Orimattilan seka Heinolan vuodeosastot kuuluvat geriatriseen osaa-
miskeskukseen, ja ne keskittyvat ikdihmisten hoitoon ja kuntoutukseen. Ge-
riatrisen osaamiskeskuksen tulosaluejohtaja toimii esihenkilona palvelupaalli-
kolle, jonka alaisuudessa tydskentelevat vuodeosastojen osastonhoitajat.

(Paijat-Hameen hyvinvointialueen sisainen tiedotuskanava intra s.a.)

Heinolassa toimii kaksi vuodeosastoa ja Orimattilassa yksi vuodeosasto
(vuonna 2023 Orimattilassa toimi kaksi vuodeosastoa). Salpausselan kuntou-
tussairaalassa on kahdeksan osastoa, joista jokainen on profiloitunut tiettyjen
potilasryhmien hoitoon. Kaksi kuntoutuksen osastoa kuuluu toiselle tulosalu-
eelle, ja tama opinnaytetyd kattaa geriatrisen osaamiskeskuksen vuodeosas-
tot. Kaikille naille perusterveydenhuollon vuodeosastoille tulee potilaita paa-
asiassa Paijat-Hameen keskussairaalan eri erikoisalojen osastoilta seka pai-
vystysalueelta (Paijat-Hameen hyvinvointialueen siséinen tiedotuskanava intra

s.a).

Paijat-Hameen infektioraportin (2022) mukaan kasihuuhdekulutus laski vuo-
den 2022 aikana 60 %:lla osastoista. Keskimaarin somaattisilla vuodeosas-
toilla kulutettiin kasihuuhdetta 47 ml/hoitopaiva, kun tavoitteena on 100 ml/hoi-
topaiva. Kasihuuhdetta tulisi ottaa ennen ja jalkeen jokaista potilaskontaktia 3
ml kerrallaan (6 ml/toteutunut potilaskontakti). Taman perusteella arvioituna
vuodeosastoilla toteutui keskimaarin 8 kontaktia, joissa kasihuuhdetta kaytet-
tiin suositusten mukaan. Tassa luvussa ovat mukana hoitajat, 1aakarit, laitos-
huolto ja laboratorio. Suurimmalla osalla osastoista kasihuuhteen kayttd on
merkittavasti laskenut verrattuna edelliseen vuoteen. (Paijat-Hameen infek-
tioraportti 2022.)
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Omavalvontasuunnitelma on tyévaline, jonka avulla parannetaan palveluiden
laatua ja turvallisuutta seka potilaiden oikeusturvaa. Yksikot kirjaavat suunni-
telmaan mahdollisimman konkreettisesti omat toimintakaytannot seka maarit-
televat kaytetyt toimintamallit, ohjeet, mittarit ja menetelmat, joilla tavoitteisiin
paastaan. (Omavalvontasuunnitelma 2023, 5, 6.) Hyvinvointialueen yleisen
omavalvontasuunnitelman ohjaamana yksikét tekevat suunnitelman infektioi-
den ennaltaehkaisemiseksi. Talla hetkella omavalvontasuunnitelma tehdaan
perusterveydenhuollon vuodeosastoilla tulosaluetasoisesti, ja se tehdaan yh-
teistydssa yksikdiden esihenkildiden kanssa. Jatkossa on mahdollista, etta

omavalvontasuunnitelmat tehdaan yksikkdkohtaisesti.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen Omavalvontasuunnitelmassa (2023) on laki-
saateisesti kirjattuna tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkaisyohjeet seka
hygieniakaytannot. Suunnitelmaan on kirjattuna kasihygienian olevan oleelli-
nen osa tavanomaisia varotoimia. Kasihuuhdekulutusta seurataan puolivuosit-
tain yksikkokohtaisesti. Infektioryhma koostaa tasta yksikaille raportin. Ka-
sihuuhdekayttda seurataan lisaksi kasihygieniahavainnoinnilla. Ohje on, etta
kaikissa potilaita hoitavissa yksikdissa toteutetaan vahintaan kaksi kasihygie-
niahavainnointia vuosittain ja yksikko kirjaa nama eHuuhde-jarjestelmaan. Ka-
sihygieniahavainnoinnit ovat osa jatkuvaa potilasturvallisuustyéta. Hoitoon liit-
tyvia infektioita seurataan sairaalan Antibiootti- ja infektioseurantajarjestelman
(SAl) avulla. (Omavalvontasuunnitelma 2023, 47, 48.)

Tyoskentelen Paijat-Hameen hyvinvointialueen infektiopoliklinikalla hygienia-
hoitajana. Kasihygienian edistaminen, hoitoon liittyvien infektioiden seuranta
ja ennaltaehkaisy ja kasihygieniahavainnointi tydmuotona ovat linjattuina hy-
vinvointialueen infektioraporttiin ja omavalvontasuunnitelmaan saannéllisesti
tapahtuvana ja seurattavana toimintana. Kasihygienian edistdminen on osa
perustydotamme infektiopoliklinikalla hygieniahoitajan tydssa, ja siten opinnay-
tetydn tarkoitus on perusteltu ja ilmeinen. Infektioyliladkari suositteli aihetta, ja

perusterveydenhuollon vuodeosastojen palvelupaallikkd puolsi aihevalintaa.
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3 KASIHYGIENIA JA HOITOON LITTYVIEN INFEKTIOIDEN ENNALTA-
EHKAISY

3.1 Kasihygienia hoitotyossa

Tavanomaisten varotoimien tavoitteena on katkaista mikrobien tartuntatiet.
Tavanomaisia varotoimia tulee noudattaa kaikissa asiakas- ja potilaskontak-
teissa. Ne estavat mikrobeja siitymasta asiakkaan/potilaan ja tyontekijan va-
lilld kuten myos tartunnat hoito- ja tutkimusvalineista ja ymparistosta. Tavan-
omaiset varotoimet pitavat sisallaan hyvan kasihygienian, kasien ihon kun-
nosta huolehtimisen, suojainten tarpeen mukaisen kaytdn ja aseptisen tydjar-
jestyksen. Hyvaan kasihygieniaan eivat hoitotydssa kuulu rannekello, sormuk-
set, kasikorut eika kynsilakka. Mydskaan rakenne- tai geelikynnet eivat mah-

dollista asianmukaista kasihygieniaa hoitotyéssa. (THL s.a.)

Potilasta tai hanen Iahiymparistdaan koskettaessa kadet kontaminoituvat mik-
robeilla, mika saadaan hyvalla kasidesinfektiolla poistettua. Kasien mikrobis-
ton torjunnassa alkoholipitoinen kasihuuhde on todettu tehokkaammaksi kuin
vesisaippuapesu. (Makinen 2023.) Alkoholin teho ei riipu mikrobien laake-
resistenssiominaisuuksista, eika alkoholia sisaltava kasihuuhde lisaa mikrobi-
laakeresistenssia (Anttila 2014). Kasien desinfektiovalmisteiden vaikuttavana
aineena on Suomessa useimmiten etanoli. Alkoholi tuhoaa nopeasti eri mikro-
bit (bakteerit, sienet ja virukset). Huuhdetta tulee ottaa kuiviin kasiin 3—5 ml.
Kasihuuhteella vahennetaan nopeasti valiaikaista mikrobiflooraa ja siten kat-
kaistaan tavallisin hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatie. Huuhde tulee hie-
roa molempiin kdmmeniin, kasien selkamyksiin huomioiden sormien valit, sor-
menpaihin koukistettuna vastakkain ja peukaloihin vastakkaisen kaden nyrk-
kiotteella (kuva 1). Kasihuuhdetta hierotaan, kunnes kadet ovat kuivat, ja tyy-
pillisesti tama kestaa 20—-30 sekuntia. (Anttila ym. 2018, 123, 124.)
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Vaiheet kestavat yhteens3

Ota kouratinen huuhdelia ja hiero tasalsest! kakiale k3sin Hiero kammenia vastaskain

Lata olkean k3mmen vasemman  Hiero kammenia vastakkan Koukista sormet ja hiero
x3cen selkamyxsele ja hiero sommet risTss3 NIE3 yhi3 3kaa vastakkalseen
sormia ImEan. Lata vasen xammeneen

xammen okean k3aden seika-

myksele ja hiero sonmia Imittain.

Pursta peukaloa vastakkaksen Hero sormenpaita Kates! ovat puntaat ja turvaliset
x3cen k3mmeneil3 ja Nero ecestakalsin vastakkalsta kun ne ovat kutvuneet
Pyoovin Ikkein xamment3 vasten pyonvin

e

Kuva 1. Kayta kasihuuhdetta kasien puhdistamiseen (THL 2023)

Hoitohenkilokunnan tulee tehda kaksivaiheinen kasien desinfektio, kun kadet
ovat nakyvasti likaiset tai hoidettaessa potilasta, jolla on tarttuva ripulitauti.
Kaksivaiheinen kasidesinfektio tarkoittaa hyvaa vesisaippuapesua, kuivausta
ja kasien desinfiointia kasihuuhteella. (Anttila 2014.) Kasihygienian merkitys
hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemisessa on kiistatta osoitettu ja infektioi-
den merkitys tunnustettu. Kasihygienia toteutuu yha vaillinaisesti. Suomalai-
sessa yliopistosairaalassa tehdyssa selvityksessa kasihygienia toteutui suosi-
tusten mukaan alle puolessa niista tilanteista, joissa se on tarpeen. 96 tutki-
musta koostaneessa katsauksessa onnistuneen kasihygienian osuuden medi-
aani oli hoitajilla 40 % ja laakareilla 32 %. (Laine 2018.)

Yleisimmin havaittu tekija kasihygienian noudattamatta jattamiseen liittyy tiet-
tyyn ammattiryhmaan, tydskentelyyn tietylla hoitoalalla, kuten kirurgia, aneste-
siologia tai ensiapu, henkildstovajaukseen, tilanpuutteeseen ja suojakasinei-
siin. Tilanteet, joissa patogeenin siirtyminen potilaaseen estettaisiin, ovat to-
dennakdisimpia jattaa kasihygienia toteuttamatta, kuten ennen potilaskontak-
tia. Terveydenhuollossa potilaan tai potilaan lahiymparistén koskettaminen on

tyypillistd sosiaalista kayttaytymista, joten se ei valttdmatta herata tarvetta
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puhdistaa kasia, vaikka siihen liittyy kontaminoitumisriski. Kayttaytymisteorioi-
den mukaisesti ndissa tilanteissa kasihygienia todennakoéisimmin jaa toteutu-
matta. (Allegranzi & Pittet 2009, 306.)

Kasihygieniaan sitoutumattomuuden taustalta voi |0ytya useita tekijoita. Ensin-
nakin kasihuuhdetta tulee olla helposti saatavilla. Kasihygienia ei ole potilas-
kontaktissa ensisijainen asia, johon kiinnitetddn huomiota, ja siksi se voi unoh-
tua. Tietoinen kieltaytyminen kasidesinfektiosta on harvinaista. Tutkimusten
mukaan tyypillisimmat syyt huonoon kasihygieniaan ovat ajanpuute seka Kiire,
ja tehokkain keino parantaa kasihygienian toteutumista on lisata kasihuuhteen
saatavuutta. (Anttila 2014.)

3.2 Hoitoon liittyva infektio

Sairaalahoidon yleisimpia haittatapahtumia ovat hoitoon liittyvat infektiot. Ne
aiheuttavat merkittavan uhan potilasturvallisuudelle ja ovat taloudellisesti yh-
teiskunnallinen taakka. Alkoholipohjaisella kasihuuhteella toteutettu kasihygie-
nia on tehokkain ennaltaehkaiseva keino hoitoon liittyvien infektioiden vahen-
tamiseksi. (Lotfinejad ym. 2021, 209.) Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat in-
himillisté karsimysta, pidentyneitad sairaalahoitojaksoja, ylimaaraisia kustan-

nuksia, lisdantynytta tautitaakkaa, invaliditeettia ja kuolemia (Makinen 2013).

Potilaan oman ihon tai limakalvon mikrobit aiheuttavat suurimman osan hoi-
toon liittyvista infektioista. Infektion aiheuttanut mikrobi tulee harvoin elimistén
ulkopuolelta kuten henkildkunnasta, toisesta potilaasta tai sairaalaymparis-
tosta. Naissa tilanteissa tartuntatapa voi olla suora, jolloin mikrobit siirtyvat
henkil6sta toiseen kosketus- tai pisarateitse, tai epasuora, jolloin tartunnan
Iahde kontaminoi kosketuspinnat ja mikrobit tarttuvat ymparistosta edelleen.
(THL s.a.) Tyypillisesti hoitoon liittyvat infektiot ovat sairaalassa vakavampia
kuin pitkdaikaishoidossa. Lisaksi mikrobit, jotka aiheuttavat hoitoon liittyvia in-
fektioita, ovat muita useammin resistentteja mikrobilaakkeille. (Anttila ym.
2018, 34, 45.)

Hoitoon liittyvia infektioita ei voida kokonaan ennaltaehkaista, mutta niita voi-
daan merkittavasti vahentaa. Vahintaan joka viides, mutta todennakoisesti

useampiakin voidaan ennaltaehkaista yksinkertaisilla keinoilla, ja naista tar-
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kein on hyva kasihygienia. Hyvan kasihygienian merkitysta korostaa lisaan-
tyva antibioottiresistenssi, jolloin infektioon tehoavien laakkeiden maara vahe-
nee tai tehoavaa laaketta ei enaa |oydy. (Laine 2018.) Maailman terveysjar-
jestd (WHO) ohjaa hoitohenkilokuntaa tehostamaan kasihygieniaa erityisesti
viidessa tilanteessa. Naita tilanteita ovat ennen potilaskosketusta, ennen
aseptista toimenpidetta, eritteiden koskettamisen jalkeen, potilaskosketuksen
jalkeen ja potilaan hoitoymparistoon koskettamisen jalkeen (kuva 2). (Anttila
ym. 2018, 122.)

Viisi muistisaantoa hyvaan |

KASIHYGIENIAAN '

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO

Kuva 2. Hyvan kasihygienian viisi muistisdantéa (THL 2023)

WHO:n viisi muistisdantdéa hyvaan kasihygieniaan -konseptin tavoitteena on
edistdad myonteisten tulosten arviointia yhdistamalla kasihygieniatoimet tiettyi-
hin infektiivisiin toimenpiteisiin ja lisata pystyvyyden tunnetta antamalla sel-
keita neuvoja siita, miten kasihygieniaa voidaan parantaa hoitotehtavissa. Li-
saksi konseptissa yhdistyy useita ominaisuuksia, joiden on havaittu liittyvan
kaytettavyyteen, kuten kaytanndllisuus, muistamisen helppous, yhteensopi-

vuus nykyisen mikrobiologista riskia koskevan kasityksen kanssa, yksinkertai-
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suus ja kokeiltavuus. WHO:n viisi muistisaantd6a hyvaan kasihygieniaan -kon-
septi on laajassa kaytossa sairaaloissa maailmanlaajuisesti. (WHO 2009,
100.)

3.3 Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa ohjaavat lait

Hoitoon liittyva infektio maaritellaan tartuntatautilain 3. §:ssa sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai annetun hoidon aikana alkunsa
saaneeksi tartuntataudiksi. Tartuntatautilain 1227/2016 17. §:ssa linjataan,
etta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikon tulee torjua suunnitel-
mallisesti hoitoon liittyvia infektioita, ja nama toimet tulee sovittaa yhteen ter-
veydenhuoltolain 8. §:ssa saadettyjen potilasturvallisuustoimien kanssa. Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 8. § linjaa, etta terveydenhuollon toiminnan tulee
perustua nayttdéon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Taman lisaksi toi-
minnan on oltava turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua. (Tar-
tuntatautilaki 21.12.2016/1227; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

3.4 Kasihygieniahavainnointi kasihygienian seurantamenetelmana

Hoitotyon tutkimussaatio Hotus antaa kansallisia nayttéon perustuvia hoito-
tydn toimintasuosituksia. Hotus on yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin kanssa luonut kasihygienian seurantaan ja kehittamiseen toiminta-
mallin eli KhYHKA-mallin, ja t&méan taustalla on nayttd kasihygienian vaikutta-
vuudesta hoidon lopputuloksiin. Toimintasuositus on tarkoitettu kaikkien sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatioiden tueksi kehitettaessa nayttéon pe-
rustuvaa toimintaa. Yhtenaisten kaytantojen toimintamalli (YHKA-malli) on oh-
jannut toimintamallin kehittamista. Potilasturvallisten toimintamallien vahvista-
minen seka laadunhallinta ovat toimintamallin tavoitteena. Malli muodostaa
kasihygieniakaytantdjen jatkuvaan kehittdmiseen pohjan ohjaamalla kasihy-
gienian toteutumisen arviointia, palautteen antamista ja naiden perusteella
tehtavia toimintamuutoksia. (Hotus 2015, 4, 6.) Paijat-Hameen hyvinvointialu-
een toimintamalli kasihygienian ja kasihygieniahavainnoinnin edistamiseksi on

ammentanut perustan tasta kansallisesta toimintamallista.

WHO linjaa, etta kasihygieniahavainnointi on niin sanottu kultainen standardi
kasihygienian seurantaan, koska vain talla keinolla on mahdollista seurata ka-

sihygienian toteutumista kaikissa potilaan hoitotilanteissa (Anttila ym. 2018,
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133). Kasihygienian seuranta on vaikuttavaa, kun se pyrkii tydontekijoiden kayt-
taytymisen muutokseen. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee toteuttaa kasi-
hygieniaa WHO:n viiden muistisaannén mukaan potilasturvallisuuden edista-
miseksi (kuva 2). (Ojanpera 2022, 17.) Kasihygienian havainnointia toteute-

taan WHO:n viisi muistisaantdéa kasihygieniaan -mallin mukaisesti.

Kasihygieniaa havainnoitaessa havainnointiin koulutettu tydntekija tarkkailee
potilashoitoon osallistuvan henkildkunnan kasihygienian toteutumista kaytan-
non potilastilanteissa ja antaa tasta palautetta (Ojanpera 2022, 17). Havain-
noinnilla saadaan kuva siita, miten yksilét kayttaytyvat. Kasihygieniahavain-
nointi on sdanndllisesti ja johdonmukaisesti toteutettuna erittain tehokas inter-
ventio. Se on puolueeton ja tarkka mittaus siitd, kuinka asianmukaisesti, miten
ja milloin tyotekija toteuttaa kasihygieniaa. (Kuutamo 2020.) Livorsin ym.
(2018) tutkimus puoltaa sita, ettd kasihygienian havainnoinnin toteuttaa yksi-
kén oma henkilostd. Mikali kasihygieniahavainnoinnin toteuttaa ulkopuolinen
henkil tai se tehdaan salaa, niin se voi herattaa epaluottamusta kasihygie-

niahavainnoinnista.

Kasihygieniahavainnointi toteutetaan niin, ettad se tapahtuu tyontekijan nor-
maalissa toiminnassa, mutta mahdollisimman vahan sita hairiten. Havainnoin-
nin hyvina puolina pidetaan valittoman palautteen avulla tapahtuvaa kehitysta.
Palautteella voidaan lisata terveydenhuoltohenkildston ymmarrysta kasihygie-
niasta ja edistda sen oikeaa toteutumista. Eri tilanteiden lisaksi kasihygie-
niahavainnoinnissa voidaan kiinnittdd huomioita myds esimerkiksi hierontatek-

niikkaan, huuhdemaaraan ja hierontaan kaytettyyn aikaan. (Kuutamo 2020.)

Kasihygieniahavainnointiin liittyy myos epakohtia. Kasihygieniahavainnointia

on kritisoitu Hawthorne-efektin vuoksi: havainnoitavat muuttavat toimintaansa,
kun tietavat olevansa seurannan kohteena. Kasihygieniahavainnointi vie myds
aikaa, sitoo resursseja ja rajoittuu yleensa vain paivavuoroon. Sen avulla saa-
daan tietoa vain murto-osasta todellisista kasihygieniatilanteista. Kasihygie-

nian reaaliaikaisen raportoinnin ja havaintojen syéttamisen tydkalu on digitaa-
linen kasihygieniahavaintojen tallennus- ja raportointisovellus eHuuhde, johon

havainnoija vie havainnointitiedot. (Anttila ym. 2018, 134, 135.)
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3.5 Kasihygieniahavainnointi Paijat-Hameen hyvinvointialueella

Paijat-Hameen infektioraporttiin vuodelta 2022 on kirjattu tavoitteeksi, etta kai-
kissa potilaita hoitavissa yksikoissa toteutettaisiin kaksi kasihygienian havain-
nointia vuosittain. Paijat-Hameen keskussairaalassa on aloitettu kasihygienian
havainnointi infektiopoliklinikan edistamana toimintana vuonna 2017 ja perus-
terveydenhuollon vuodeosastoilla vuonna 2022. Infektiopoliklinikan hygienia-
hoitajat toteuttavat kasihygieniahavainnoinnin koulutuksia ja seuraavat toteu-
tuneiden havainnointien maaria. Kasihygieniahavainnointeja suoritettiin
vuonna 2022 edelleen vain pienessa osassa yksikoita keskussairaalassa (28
%:ssa). Kasihygieniahavainnoinnista on tarkoitus tulla osa osastojen jatkuvaa
potilasturvallisuusty6ta, ja niita on tarkoitus jatkaa entista aktiivisemmin. Kay-
tantdja on tarkoitus aktiivisesti kohdentaa myos perusterveydenhuollon vuode-
osastoille. (Paijat-Hameen infektioraportti 2022.) Toteutuneita kasihygienian
havainnointeja oli kuntoutussairaalassa vuonna 2022 kolmella osastolla (37,5
%:ssa) ja vuonna 2023 yhdella osastolla (12,5 %:ssa). Orimattilan vuodeosas-

toilla 1 ja 2 on tehty vuonna 2023 kerran kasihygieniahavainnointi.

Kasihygienian havainnoinnin toteuttamiseksi Paijat-Hameen hyvinvointialu-
eella on kirjalliset ohjeet, jotka 10ytyvat liitteestd 1. Ohjeet ovat kaytettavissa

henkildstolle organisaation sisaisella tiedostuskanavalla.

3.6 Kasihygieniahavainnoinnin implementointi ja esihenkilon rooli kasi-
hygienian edistamisessa

Terveydenhuoltotutkimuksen ja implementointitieteiden professori Michel
Wensing tiivistda oppinsa implementointihankkeista siten, ettd suunnitteluun
tulee panostaa, ja ettad suunnitteluvaiheessa ongelman ymmartaminen on tar-
kedmpaa kuin menetelmat, jotka valitaan. Huolellisen suunnittelun jalkeen var-
mistetaan, ettd muutosta viedaan eteenpain, ja prosessia tulee analysoida jo
projektin aikana ja etenkin lopuksi. Implementointi on yhteisty6ta, ja onnistunut
yhteisty0 vaatii yhteisen tavoitteen. Todellisuudessa muutosta voi olla vaikea
arvioida yhtenad ajankohtana. Tutkijan on vaikeaa tunnistaa yksittaisen toimen-
piteen merkitystd muutokselle. (Sipila 2019.)
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Implementoinnilla tarkoitetaan menetelman suunnittelua, sen kayttéénottovai-
hetta seka seurantaa. Implementoinnin kasite voidaan myos maaritella toteu-
tuksena, jolloin se kasittda menetelman levittdmisen sekd menetelman kayt-
tédnoton tukemisen erilaisin menetelmin. Laadukas implementointi vaatii huo-
lellista valmistelua, selkean kuvauksen interventiosta, laadukasta koulutusta,
toimivaa johtamista ja tydymparistéa. (Nevalainen 2007, 16, 17.) Interventiot
ja implementointi vaativat toteutuakseen ja onnistuakseen riittavaa tukea. Im-
plementointipdatdsta edeltavasti tulee punnita hankkeen toteuttamiskelpoi-
suus seka suunnitella ja valmistella toteutus. Muutoksissa on edettava asteit-
tain. (Isokuortti 2023, 5, 78.)

Ylimman johdon sitouttaminen on kriittinen tekija uuden menetelman ja uuden
toimintatavan kayttéonoton kannalta. Johdon tehtavana on antaa tukensa
muutosprosessille ja varmistaa muutoksen vaatimat resurssit. Ylimmalla joh-
dolla on oltava riittava tieto menetelmasta, sen luotettavuudesta, soveltuvuu-
desta ja kayttokelpoisuudesta. Myds lahiesihenkildlla voi olla epaluuloja uutta
menetelmaa tai toimintatapaa kohtaan. (Nevalainen & Harra 2007, 39.) Esi-
henkildén sitoutuminen on kriittinen tekija uusien toimintatapojen kayttoon-
otossa, kun ajatellaan, ettd johdon tehtava on tukea muutosprosesseja ja var-
mistaa muutoksen vaatimat resurssit. Esihenkildon sitoutuminen lujittaa tyonte-
kijdiden sitoutumista. Esihenkild voi kokea uusien toimintatapojen uhkaavan
omaa arvovaltaansa yksikon vastuuhenkilona tai pelkona, ettd oma suoritus-
taso ei riitda ohjaamaan ja tukemaan tydntekijoita. Uusi menetelma tai toiminta-
tapa voi myds paljastaa heikkouksia vanhoissa toimintatavoissa. Koko henki-
I6kunnan tulee olla tietoinen uudesta menetelmasta. (Nevalainen 2007, 47,
48.)

Kasihygieniakomplianssin parantamiseksi kdsihygienia ja muut infektioiden
ehkaisy- ja torjuntatoimet tulee priorisoida organisaatiotasolla. Tahan tulee tar-
jota hallinnollista tukea, taloudellisia resursseja ja esihenkildiden vahvaa tu-
kea. (Pittet ym. 2009, 616.) Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2013—
2020 toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin kasihygienian havainnoinnin vai-
kutusta kasihygieniakomplianssiin, ja esihenkildiden roolia kasihygienian edis-
tamisessa. Tutkimuksen mukaan muut akuutit tehtdvat menevat kasihygienian
edistamisen edelle, ja kdsihygienian toteutumisen seuranta ja mahdolliset

puutteet kasihygienian toteuttamisessa koettiin haastavaksi ottaa puheeksi
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tydntekijan kanssa. Erityisen haastavaa puheeksi otto oli, mikali yhteisista
kaytanndista ei ollut sovittu. Tutkimuksen mukaan esihenkil6t kokivat, etta
heilla oli rajallisesti vaikuttavia keinoja puuttua puutteellisen kasihygieniaan.
(Ojanpera 2022, 68.)

Tutkimus osoitti, ettd esihenkildiden keinot kasihygienian edistamiseksi olivat
huolehtia kasihuuhteiden riittavyydesta, ja hyvasta saatavuudesta seka seu-
rata ja verrata kasihygienian toteutumisen raportteja ja tilastoja. Muita esihen-
kildiden keinoja tutkimuksen mukaan olivat roolimallina toimiminen, saannalli-
sesti kasihygienian tarkeydesta muistuttaminen, kasihygieniaosaamisen var-
mistaminen perehdyttamalla ja kouluttamalla sek& huonoihin kasihygienian to-
teutumisraportteihin puuttuminen. My6s kasihygieniahavaintojen toteuttamisen
mahdollistaminen oli oleellista. Esihenkilét mahdollistavat ja kdynnistavat
muutoksen kasihygieniakulttuurissa. Kasihygienia tulisi saada nakyvaksi

osaksi koko potilaan hoitoprosessia. (Ojanpera 2022, 69.)

4 TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Opinnaytetydn tarkoitus on luoda kooste kasihygienian edistamiseen liittyvista
tekijoista ja keinoista seka kasihygienian havainnoinnin toteuttamisesta perus-
terveydenhuollon vuodeosastoilla. Opinnaytetyon tavoitteena on kasihygienian
ja kasihygienian havainnoinnin edistaminen saanndlliseksi toiminnaksi Paijat-

Hameen hyvinvointialueen perusterveydenhuollon vuodeosastoilla vahvista-

malla esihenkildiden kasihygieniakomplianssia.

Opinnaytetydn kehittamistehtavat ovat seuraavat:

1. Hankkia tietoa kasihygieniasta hoitotydssa, hoitoon liittyvista infekti-
oista, kasihygieniahavainnoinnista, implementoinnista ja esihenkilén
roolista kasihygienian edistamiseksi.

2. Kuvata kasihygienian edistamisen keinoja ja kasihygieniahavain-
noinnin toteuttamista esihenkildiden nakokulmasta.

3. Luoda kooste kasihygienian edistamiseen liittyvista tekijoista ja kei-
noista seka kasihygienian havainnoinnin toteuttamisesta peruster-

veydenhuollon vuodeosastoilla.
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5 KEHITTAMISTOIMINNAN LINEAARINEN MALLI

Kehittamispainotteisessa opinnaytetydssa on tarkoituksena toiminnan jarjesta-
minen tai kehittaminen, ja keskeista on, etta osallistujat ovat aktiivisessa roo-
lissa. Kehittamispainotteinen opinnaytetyoprosessi alkaa kehittamistarpeen
havaitsemisesta edeten toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. (Karjalainen
ym. 2023.) Ty6elama muuttuu alati, ja siten kehittdmisosaaminen on merkityk-
sellista, ja se asettaa vaatimuksia niin tyontekijoille, tyoyhteisaille, organisaati-
oille kuin johtamiselle. Yha merkityksellisemmiksi koetaan asiakaslahtéinen
ajattelu seka verkostoituminen. Kehittaminen edellyttaa asioiden ja ideoiden
jakamista, keskustelua, osallistumista ja kuuntelemista. Kehittamistoiminta pe-
rustuu tietoon ja kokemukseen, jossa tydntekijat yhdessa luovat prosessit
kohti tavoitteita. (Salonen ym. 2017, 10, 19.)

Kehittamistoiminnassa voidaan painottaa osallisuutta ja yhteista mielenkiintoa
(intressi), yhteisollisyyttd, luottamuksellisuutta ja vastavuoroisuutta, tavoitteel-
lista tyoskentelya seka kaytannon toteutusta. Kehittamistoiminta perustuu aja-
tukseen kehitettavasta asiasta, tavoitteista, menetelmista seka jalkauttami-
sesta. (Salonen ym. 2017, 22, 29.) Kehittdmistoiminnalle on tavanomaista,
ettd tavoitellaan jonkin tietyn asian tai toiminnan muutosta. Siten kehittamistoi-
minta on tyypillisesti kontekstisidonnaista. Kehittamistoiminnan vaiheet ovat
(1) kehittamistarpeen havaitseminen, (2) ideointi, (3) suunnittelu, (4) toteutta-
minen, (5) tulos, (6) arviointi ja (7) tulosten implementointi (kuva 3). Vaiheet li-
mittyvat usein toisiinsa eivatka ole kaytannossa taysin erotettavissa toisistaan.
(Salonen ym. 2017, 34, 52.)

(1) Tarve (3) Suunnittelu |(4) Kaytannon | (5) Tulos / |(6) Arviointi|(7) Levittaminen
(2) Ideointi |Organisointi toteutus Implementointi
Perustelut

<

Kuva 3. Kehittdmistoiminnan lineaarinen eteneminen (Salonen ym. 2017, 52)

Kehittamishanke lahtee tarpeen tunnistamisesta sisaltden alustavan suunnitel-

man kehittdmistehtavasta, toimintaymparistosta seka osallistujista. Suunnitte-



20

luvaiheessa tehdaan kehittamissuunnitelma, johon kirjataan tavoitteet, toimin-
taymparistd, osallistujat, kehittdmismenetelmat, tiedonhankintamenetelmat ja
se, kuinka kehittamishankkeesta tuotetut dokumentit kasitelldaan. Kaytannon
toteutusvaiheessa suunnitelmat realisoituvat. Tama on vaativa, mutta amma-
tillisen oppimisen nakdkulmasta antoisa vaihe: suunnitelmallisuus, vastuulli-
suus, vuorovaikutustaidot, epavarmuuden sieto ja itsensa kehittaminen vah-
vistuvat. (Salonen 2013, 17, 18.)

Arvioinnin tulisi sisaltya kaikkiin kehittamistoiminnan vaiheisiin. Osallistujat ar-
vioivat tulosta/tuotosta yhdessa. Viimeistelyyn on perusteltua varata riittavasti
aikaa, silla se voi olla yllattavan pitkakestoista ja vaativaa. Tahan kehittamis-
toiminnan vaiheeseen sisaltyy niin tuloksen/tuotoksen viimeistely kuin kehitta-
misraportinkin tarkastaminen. Kehittamistoiminnan tuotoksena valmistuu tyy-
pillisesti jotakin konkreettista, kuten paatos, malli tai kuvaus. (Salonen 2013
17, 18.) Kehittdmistoimintaa kuvaavat mallit auttavat hahmottamaan, mita toi-
mintaa kehittdminen pitaa sisallaan, ja selkiyttavat tydnjakoa. Mallit toimivat
kehittdmisen tydkaluina ja auttavat suunnittelutydssa. Lisaksi niiden avulla
huomio kiinnittyy kehittamisen kannalta tarpeellisiin asioihin. (Holopainen ym.
2014, 99.)

6 KEHITTAMISTYONPROSESSIN KUVAUS
6.1 Suunnitteluvaihe

Lineaarisen mallin mukainen kehittamistarpeen havaitseminen linkittyy perus-
tydhoni hygieniahoitajana kuten toimeksiantajan kuvaus -kappaleessa on ker-
rottu. Aiheen ideointi kdynnistyi syksyn 2023 aikana ja jalostui alkuvuodesta

2024. Kasihygienian kehittamisen tarve on ilmennyt tydssani, ja toimintaympa

ristd seka mukana olevat toimijat hahmottuivat ideointivaiheessa. Suunnittelu-
vaiheessa tydstin kehittdmissuunnitelmaa. Lineaarisen mallin mukaiseen
suunnittelu- ja organisointivaiheeseen sisaltyi kirjallisuuskatsauksen teko. Kir-
jallisuuskatsaus on menetelma, jonka avulla kartoitetaan aiemmin tehtya tutki-
musta. Menetelman avulla keratdan aiempien tutkimusten tuloksia, ja ne toimi-
vat perustana uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011, 4, 5.) Kirjallisuuteen
perehtyminen auttaa hahmottamaan ja ymmartamaan tutkittavaa aihepiiria ja
sen kokonaisuutta (Kananen 2012, 48). Kirjallisuuskatsauksen tulee olla jar-

jestelmallinen ja toistettavissa oleva, ja silla arvioidaan ja tiivistetdan aiemmin
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julkaistu tutkimusaineisto. Tyypillisesti menetelmalla etsitdan vastaus tutki-
musongelmaan. (Kunnela 2021.) Kirjallisuuskatsausta tehdessa tulee asettaa
tutkimuskysymys, valita hakutermit ja kaytetyt tietokannat, karsia hakutuloksia

ja koostaa katsaus (Salminen 2011, 10).

Tiedon keruuta ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset: Minkalaisia keinoja
kasihygienian edistamiseen nousee esihenkildiden nakdkulmasta? Miten esi-
henkildét kannustavat tyontekijoita kayttamaan aikaa kasihygienian edistami-
seen ja erityisesti kasihygieniahavainnointiin ja minkalaisia kehittdmisehdotuk-
sia esihenkil6illa on kasihygienian edistamiseksi? Tiedonhaku toteutettiin in-
formaatikon avulla hakusanoilla kdsihygienia, hand hygiene compliance, hoi-
toon liittyva infektio, kasihygieniahavainnointi, implementointi, kayttéonotto,
toimeenpano ja esihenkilot. Haut suoritettiin kayttamalla Finna-hakupalvelua,
Medic- ja PubMed-tietokantoja, kirjastoaineistojen hakupalvelu Kaakkuria ja

Google Scholar -hakupalveluohjelmaa aikarajauksella 2007-2024.

Tutkimuksen tai artikkelin sisaanottokriteereina olivat tulosten/julkaisun liittymi-
nen tutkittavaan aiheeseen, kaytettavyys kokonaisuudessaan maksutta ja jul-
kaisukieli suomi tai englanti. Tutkimuksen tai artikkelin poissulkukriteereina oli-
vat julkaisun maksullisuus, se etta julkaisukieli ei ollut suomi tai englanti tai se
etta julkaisu ei vastannut tutkimuskysymykseen. Hakuprosessi on kuvattu liit-
teessa 2. Kooste valituista tutkimuksista on esitetty litteessa 3. Opinnaytety6-
hon valittiin 14 artikkelia tai julkaisua. Niista kotimaisia julkaisuja oli 9 ja ulko-
maisia 5. Mukaan hyvaksyttiin myos yksi pro gradu -tutkielma, koska tutkiel-
man johtopaatdksissa nousee keskeisena esihenkildiden merkitys implemen-

toinnissa, seka siina hyddynnetyt lahteet ovat asianmukaisia ja hyvatasoisia.

6.2 Kaytannon toteutuksen vaihe
6.2.1 Esihenkilot osana kehittamistyota

Kehittamistydhon osallistuneiden esihenkildiden kanssa keskusteltiin yhdessa
kasihygienian edistamisen keinoista. Geriatrisen osaamiskeskuksen peruster-
veydenhuollon vuodeosastoilla tydskentelee kahdeksan osastonhoitajaa, eika
tata joukkoa ollut tarvetta eika perustetta rajata. Opinnaytetyéhon osallistuivat
esihenkildt, silla tutkimustiedon mukaan esihenkildiden sitouttaminen kasihy-

gieniaan on oleellista, kun kasihygieniaa halutaan edistaa (Ojanpera 2022,
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29). Lisaksi tiedetaan, etta esihenkildiden sitoutuminen lujittaa tyotekijoiden si-
toutumista (Nevalainen 2007, 47). Kehittdmistydhon on sen onnistumisen kan-

nalta suositeltavaa sitouttaa henkil6t, joita asia koskee (Kananen 2012, 70).

Kasihygieniahavainnoinnin koulutukseen osallistujaa ja siten osastolla havain-
noinnin toteuttajaa ei ole maaritelty, mutta hyvinvointialueen kirjalliseen kasi-
hygienian havainnointiohjeeseen on kirjattu, etta kasihygieniahavainnointia voi
toteuttaa osaston hygieniayhdyshenkilo tai kasihygienian edistamisesta kiin-
nostunut osaston tydntekija. On suositeltavaa, etta kasihygieniahavainnointia
toteuttaa osastolla useampi henkild, ettei havainnointi henkil6ityisi tiettyyn
henkil6on. Tama tukee sita, ettd kehittamistyohon osallistuva joukko oli esi-

henkilot eivatka esimerkiksi hygieniayhdyshenkil6t.

6.2.2 Oppimiskahvilan toteutus

Aineiston tuottamisen menetelmana kaytettiin tdssa opinnaytetydssa learning
cafe- eli oppimiskahvila-menetelmaa, joka perustuu keskusteluun ja tiedon
luomiseen yhteisty6ssa. Oppimiskahvila edistaa yhteistydhon perustuvaa vuo-
ropuhelua ja aktiivista osallistamista, ja se rakentaa toimintamahdollisuuksia.
Menetelman toimintaperiaatteita ovat kontekstin asettaminen, joka sisaltaa
etukateissuunnittelun, oivaltamaan houkuttelevat kysymykset, kaikkien osallis-
tujien aktiivinen kannustaminen esittamaan ideoita ja nakdkulmia, erilaisten
nakokulmien yhdisteleminen, kuunteleminen ja kuuntelemaan kannustaminen

seka lopuksi yhteenveto. (The World Café Community Foundation 2015.)

Oppimiskahvilassa keskitytaan etukateen valittujen teemojen ratkaisuun yh-
teistydssa. Tavoitteena on konsensus eli ryhman yhteisen mielipiteen 16ytami-
nen keskustelun ja vuoropuhelun keinoin. (Salonen ym. 2017, 58.) Oppimis-
kahvilassa muodostetaan noin 4—-6 hengen pdytakuntia. Ohjaaja on mahdolli-
sesti valinnut kasiteltavat teemat ennakkoon. Ryhma kay sovituista aiheista
keskustelua ja kirjaa vapaasti ideat seka ajatukset muistiin. Osallistujat vaihta-
vat pdytaa/teemaa sovitun ajan kuluttua ja mahdollisesti palaavat useamman
kerran saman teeman aareen. Lopuksi lopputulokset esitellaan osallistuijille.

(Innokyla s.a.)
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Tassa opinnaytetydssa hyoddynnettiin aineiston tuottamismenetelmana oppi-
miskahvilaa soveltaen. Keskustelut kaytiin yhdessa ryhmassa ja teemaa vaih-
dettiin sovitun ajan kuluttua. Teemoina olivat kdsihygienian edistamisen kei-
not, se mikd on mahdollistanut kasihygieniahavainnoinnin tai se mikd mahdol-
listaisi kasihygieniahavainnoinnin, se mita esteita tai haasteita kasihygienian
edistamisessa on ja se, mika on esihenkildn rooli kasihygienian edistamisessa

kuten kuvaan 4 on havainnollistettu.

Mita keinoja kasihygienian edista- Mika on mahdollistanut kasihygie-
miseksi on? niahavainnoinnin? Mika mahdollis-

taisi kasihygieniahavainnoinnin?

Mita esteitd/ haasteita kasihygienian | Mika on esihenkilon rooli kasihygie-

edistamisessa on? nian edistamisessa?

Kuva 4. Oppimiskahvilan keskusteluteemat

Oppimiskahvilaan oli kaytettavissa aikaa 1 tunti 30 minuuttia, teemoja oli nelja
ja alustamiseen kaytin aikaa noin 20 minuuttia. Siten jokaisen teeman kasitte-
lyyn oli kaytettavissa 15 minuuttia. Yhteisella keskustelulla oli tavoitteena
saada monipuolisempia nakdkulmia esimerkiksi kasihygienian kehittamisen
keinoista, ja luoda yhteisia linjauksia kasihygieniahavainnoinnin toteuttami-
seen ja esimerkiksi aikaresursointiin. Oppimiskahvilan avulla osallistujien
kanssa paasi dialogiin, joka mahdollisti kehittdmistyon tavoitteen toteutumi-
sen. Oppimiskahvilassa seka osallistujat etta opinnaytetyontekija kirjasivat

muistiin keskustelussa kaytyja ja yhteisesti sovittuja asioita teemoittain.

6.3 Tulosvaihe
6.3.1 SWOT-analyysi

SWOT-matriisi jaetaan neljaan kenttaan, ja osa-alueita ovat sisaiset vahvuu-
det, sisdiset heikkoudet, ulkoiset mahdollisuudet ja ulkoiset uhat. Vasen puo-
lisko kuvaa myonteisia ja oikea negatiivisia asioita. Ylaosa kuvaa nykytilaa ja
alapuoli tulevaisuutta. (Salonen ym. 2017, 57.) SWOT on luonteeltaan yhteen
vetava analyysi. Se antaa raamit toiminnalle huomioiden seka rajoitukset etta
mahdollisuudet. Tydkalun tarkoitus on tuottaa selked kokonaiskuva tilan-
teesta. SWOT:n myd6ta esiin nousee pari keskeisinta teemaa, johon keskittya.
(Vuorinen 2013, 88.)
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Vahvuudet osoittavat, mita kyetdan tekemaan, ja heikkoudet antavat viitetta
siitd, mitkd mahdollisuudet tulee ohittaa. Analyysin keskiéssa on mahdolli-
suuksien esiin nostaminen, ja uhka-analyysissa kartoitetaan toiminnan toteu-
tumisen suurimmat esteet. Analyysin tavoitteena on tuottaa valintoja ja toimin-
tasuunnitelmia. (Salonen ym. 2017, 57.) Oppimiskahvilassa tuotettu materiaali
jasenneltin SWOT-analysoinnin avulla. Jokaisesta teemasta koottiin SWOT-
nelikentta, joista yksi on kuvattu liitteeseen 7. Taman jalkeen nelikentissa ole-

vat asiat koottiin samankaltaisuuksien mukaan teemoihin.

6.3.2 Teemoitteleva analyysi

Opinnaytetydn aineisto oli oppimiskahvilassa esihenkildiden kanssa yhteis-
tydssa tuotettu tieto ja keinot kdsihygienian edistamiseksi. Opinnaytetyon ai-
neiston analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia. Sen avulla pyritaan I6yta-
maan asian ydin ja tekemaan siita tiivistelma (Kananen 2012, 116). Sisal-
I6nanalyysilla tavoitellaan iimidn laajaa mutta tiivista esittamista, ja silla tuote-
taan yksinkertaistettuja aineiston kuvauksia tavoittaen myos merkitykset ja
seuraukset. Aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia: samaa
merkitsevat asiat yhdistetdan samaan kategoriaan, ja tdman ryhmittelyn jal-
keen alakategoriat yhdistetaan, ja niistd muodostetaan ylakategoriat. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166, 169.)

Tassa opinnaytetydssa oppimiskahvilassa kaikille osallistujille esitettiin samat
teemat. Siten on luontevaa hyddyntaa teemoittelevaa sisallonanalyysia, jossa
on kyse aineiston pilkkomisesta erilaisten aihepiirien mukaan. Sisallonanalyy-
silla pyritaan jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja selkedan muotoon. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 105, 122.) Teemojen ajatellaan muotoutuvan analyysin tulok-
sena, silla ne toistuvat aineistossa, eika niitd voida myodskaan taysin eriyttaa
toisistaan. Teemoittelussa aineistosta nostetaan esiin kehittamistehtavien kan-
nalta keskeisia asiakokonaisuuksia. (Juhila 2023.) Aineiston analyysin ajatus
on nostaa aineistosta esiin olennainen ottaen huomioon tavoitteet. Analysoin-

nin jalkeen tulokset tulee tulkita ja selittda. (Puusa & Juuti 2020, 154.)

Teemojen jasentelyn jalkeen vastauksia edelleen yhdisteltiin etsien samankal-

taisuuksia, ja siten alateemat hahmottuivat. Alateemoista muodostui ylatee-
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mat, ja nadista rakennettiin yhteenveto oppimiskahvilan tuloksista. Kasihygie-
nian edistamiseen liittyvista tekijoistd muodostunut sisalldnanalyysi on kuvattu

liitteeseen 8.

6.4 Arviointivaihe ja implementointivaihe

Arviointivaiheessa luotiin ja viimeisteltiin kooste kasihygienian edistamiseen
liittyvista tekijoista ja keinoista seka kasihygienian havainnoinnin toteuttami-
sesta perusterveydenhuollon vuodeosastoilla. Kooste muodostuu opinnayte-
tyon tuloksista, joista kerrotaan tarkemmin luvussa 7, ja teoriatiedosta. Kooste
I6ytyy liitteesta 9. Kooste lahetettiin arviointivaiheessa sahkopostitse esihenki-
I6ille kommentoitavaksi. Tassa yhteydessa palautteiden perusteella koostetta
ei ollut tarvetta muokata. Arviointivaiheen paatteeksi opinnaytetydn raportti kir-
joitettiin loppuun. Kehittdmistoiminnan lineaarisen mallin mukaisesti kehitta-
mistydn viimeiseen vaiheeseen sisaltyi implementointi, joka piti sisallaan kay-
tanndssa opinnaytetydn tulosten esittelemisen perusterveydenhuollon vuode-
osastojen palvelupaallikdlle ja esihenkilGille seka infektioladkarille, ja koosteen

levittamisen toimijoille kayttoon.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Kasihygienian edistamiseen liittyvia tekijoita esihenkildiden nako-
kulmasta

Oppimiskahvilassa kasihygieniaa edistavina tekijoina nahtiin kokemuksen ja
esimerkin voima seka mydnteinen ilmapiiri. Aiemmista kokemuksista nostettiin
vahvuutena erityisesti pandemia-ajan kokemukset. Yhteisty6ta eri toimijoiden
kesken pidettiin edistavana tekijana sisaltden muun muassa hygieniahoitajien
kanssa tehtavan yhteistyon, hygieniatydryhman ja muut yhteistydkokoukset.
Myos asiatieto ja saanndllinen koulutus nousi esiin tuloksissa kasihygieniaa
edistavina tekijoina. Kasihygienian edistamista edesauttoi vastaajien mukaan
kertaalleen aiemmin tehty kasihygieniahavainnointi, jolloin asia ei tule uutena

ja halu saada hoitoon liittyvat infektiot seka suojakasineiden kulutus laskuun.

Kasihygienian edistamisen koettiin vahvistuvan pitamalla asiaa jatkuvasti

esilla ja vahvistamalla myonteista kehittdmisen ilmapiiria seka kasihygienian



26

havainnoinnilla. Seka esihenkilon etta tyontekijan aktiivisuus nostetiin merkit-
tavina tekijoina. Myds UV-LED-valon, joka nayttaa kasista kohdat, joihin des-
infektioainetta ei ole levitetty, hyddyntamisen koettiin edistavan kasihygieniaa.
Se nahtiin keinona tehda kasihygienia nakyvaksi. Kasihygienian toteutumisen
seuranta, omavalvontasuunnitelma seka oppiminen olivat myds oppimiskahvi-
lan vastausten perusteella kasihygieniaa edistavina. Oppimiskahvilassa nousi
kasihygienian edistdmisen keinoina asiatiedon hydédyntaminen seka yhteiset
pelisdannot ja yhteinen suunnitelma, jossa tavoitteet ovat kirjattuina. Lisaksi
keinoina nahtiin kasihygieniahavainnoinnissa kaytettdva eHuuhde-jarjestelma

seka kasidesin saatavuus.

Taulukko 1. Kasihygienian edistdmiseen liittyvia tekijoitéa esihenkildiden nakokulmasta

Kokemuksen ja esimerkin voima  Mydnteinen ilmapiiri Yhteisty6
Asiatieto Mydnteinen kokemus Aktiivisuus
Kehittamisen ilmapiiri Teeman jatkuva esillapito

= keinoja: sdanndllinen koulutus, eHuuhde-jarjestelma, kasidesin saatavuus,
kasihygieniahavainnointi, UV-LED-valo, omavalvontasuunnitelma, asiatie-
don hyddyntaminen, yhteiset pelisdannét ja yhteinen suunnitelma.

Taulukkoon 1 on koottu yhteenveto oppimiskahvilan tuloksista kasihygienian

edistamiseen liittyvista tekijoista ja keinoista esihenkildiden nakdkulmasta.

7.2 Kasihygienian edistamisen haasteet

Kasihygienian edistdmisen haasteina pidettiin kasihygieniaesteita, kuten aktii-
visuusrannekkeet, teknisten ratkaisujen toimivuutta, kuten telineita, ja ka-
sihuuhteen riittdvaa saatavuutta. Myos 3-vuorotydn koettiin hankaloittavan ka-
sihygienian edistamista. Kasihygienian edistdmisen haasteena nahtiin lisaksi

valinpitdmaton asenne ja vastuullisuuden puute.

Kasihygienian edistamista hankaloittavina asioina nousivat esiin henkildston
vaihtuvuus, tydntekijoiden erilaiset taustat, keikkalaisten suuri maara ja kiire.
Kasihygieniaa hankaloittavina asioina todettiin myos tiedon puute, jota kuvail-
tiin oppimiskahvilassa nain "koska pop6t eivat nady, niihin ei uskota”. Myds in-
tuitiolla tydskentely ja yhteison sitouttaminen (erityisesti ladkarit) loivat vas-

tausten mukaan haastetta kasihygienian edistamiseen. Lisaksi oppimiskahvi-
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lassa pidettiin haasteellisena, ettei tyotoverille uskalleta huomauttaa kasihy-
gienian puutteista ja ettei yksikdiden henkildkunta ole yhden esihenkilon alai-
suudessa, mika vaikuttaa tiedonkulkuun sita heikentavasti. Kasihygienian
edistamista jarruttavina tekijoina pidettiin rutinoitumista kuten tapa kayttaa
suojakasineitad. Kasihygienian edistamisen haasteina nostettiin myos eri am-

mattiryhmien valiset tiedonkulun haasteet seka henkildstovaje.

Kasihygienian edistamista jarruttavina tekijéina nahtiin jatkuvuuden vaade ja
tarvikkeiden, kuten kasihuuhteen, saatavuus. Lisaksi haasteena nousi tyonte-
kijdiden erilaiset taustat. Kasihygienian edistamista hankaloittavana tekijana

todettiin myds kasihuuhteiden sijoittelu.

Taulukko 2. Kasihygienian edistdmisen haasteita

Kasihygieniaesteet Kasihuuhteen riittavyys Tiedon puute
Keikkalaisten suuri maara  Henkildstdn vaihtuvuus Henkildstovaje
Valinpitamatén asenne Vastuullisuuden puute 3-vuoroty6
Jatkuvuuden vaade Tiedonkulun haasteet Eri esihenkild
Vanhat tottumukset Intuitiolla tyoskentely Kiire

Tyotoverille huomauttaminen Henkildston sitouttaminen  Erilaiset taustat

= keinoja: teknisten ratkaisujen toimivuus ja kdsihuuhdesijoittelu.

Taulukkoon 3 on koottu yhteenveto oppimiskahvilan tuloksista kasihygienian

edistdmisen haasteista ja keinoista.

7.3 Esihenkilon rooli kasihygienian edistamisessa

Esihenkilon vahvuuksina kasihygienian edistdmisessa pidettiin esimerkkina
olemista, kuten kasihygieniaesteiden valttamista, aiheen esilla pitamista ja
epakonhtiin puuttumista. Tydvuorosuunnittelulla kdsihygieniahavainnoinnin
mahdollistaminen, suunnitelmallisuus seka aiemmin perusterveydenhuollossa
yhteistydssa tehty virtuaalivideo varotoimista nousivat esihenkilon keinoina ka-
sihygienian edistamisessa. Oppimiskahvilassa nahtiin esihenkilén vahvuuk-
sina myos kiinnostus, perehtyneisyys aiheeseen seka SAI- ja kdsihuuhdera-
porttien hydédyntdminen. Myos suojakasineiden kulutuksenseuranta nousi

esiin.
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Esihenkilon kasihygienian edistamisen haasteena pidettiin tydn ohessa teke-
mista: runsaasti muitakin vaateita ja "yksi asia muiden joukossa”. Omavalvon-
tasuunnitelman tavoitteiden nahtiin velvoittavan esihenkiléa mahdollistamaan
kasihygieniahavainnointi kaksi kertaa vuodessa. Vastauksissa nousi myos na-
kdkulma, etta esihenkildiden tulisi priorisoida kasihygienia karkipaahan: "pa-
laaminen perusasioihin”. Esihenkilon keinoina kasihygienian edistamiseen
nahtiin SAl- ja kasihuuhderaportit, kasihuuhdekaytéon mittaaminen ja asioista
tiedottaminen seka osallistuminen kaytannon tydhoén. Haasteina esihenkilon

kasihygienian edistamiseen oli henkildstotilanne.

Taulukko 3. Esihenkil6 edistamassa kasihygieniaa

Aiheen esilla pitaminen Suunnitelmallisuus Kiinnostus
Perehtyneisyys Tybn ohessa tekeminen  Priorisointi
Monet vaateet

= keinoja: esimerkkina oleminen, epakohtiin puuttuminen, tydvuorosuunnit-
telu, virtuaalivideo, SAI- ja kdsihuuhderaporttien hyddyntaminen, omaval-
vontasuunnitelman tavoitteiden velvoitteen toteuttaminen, asioista tiedotta-
minen, suojakasineiden kulutuksen seuranta ja osallistuminen kaytannon
tyéhon.

Taulukkoon 4 on koottu yhteenveto oppimiskahvilan tuloksista esihenkil® edis-

tamassa kasihygieniaa ja keinoista kasihygienian edistamisessa.

7.4 Kasihygienian havainnoinnin mahdollistaminen

Kasihygienian havainnoinnin mahdollistajana oli [ahes jokaisella vastaajalla
suunnitelmallisuus. Tahan liittyi toisto, kouluttaminen ja tyévuorosuunnittelu
huomioiden U-paivat. Mahdollistavina asioina tulivat esiin myos pysyva henki-
16std, asennemuutos avoimempaan toimintakulttuuriin ja erilaiset tekniset rat-
kaisut. Kasihygieniahavainnoinnin mahdollistajana nahtiin seka esihenkilon
etta tyontekijdiden aktiivisuus, kuten myos hygieniahoitajien toiminta ja naky-
vyys osastoilla. Vahvuuksina todettiin myds motivoiva kasihygieniahavainnoin-
tikoulutus, osaavat hoitajat, yhteinen tavoite edistaa kasihygieniaa ja ka-

sihuuhteen saatavuus.

Kasihygieniahavainnoinnin mahdollistamisen haasteina todettiin asenne,
"asiaa ei pideta tarkeana” ja koettu aikapuute seka kiire. Hidastavina tekijoina

nousivat myds tydntekijoiden toimintakulttuurierot, henkildston riittavyys ja se,
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ettei jokaisessa toimintayksikdssa ole omaa hygieniahoitajaa. Kehitta-
mismyonteisyys ja se, etta "havainnointi mahdollistaa puheeksi oton”, nousivat
kasihygieniahavainnoinnin etuina. Suunnitelmallisuuden nahtiin myés mahdol-
listavan eri yksikoiden toimintojen samankaltaisuuden. Haasteina kasihygie-
niahavainnoinnin mahdollistamiseen ilmeni henkildston vaihtuvuus, poissaolot
ja sijaispula. Akillinen poissaolo vaikuttaa siten, ettd suunniteltu kasihygie-

niahavainnointi jaa tekematta.

Taulukko 4. Kasihygienian havainnoinnin mahdollistamiseen vaikuttavia asioita

Suunnitelmallisuus Toisto Aktiivisuus
Osaavat hoitajat Yhteinen tavoite Asenne
Toimintakulttuurierot Henkildston riittdvyys Koettu aikapuute
Yksikdiden samankaltaisuus Pysyva henkilosto Sijaispula

= keinoja: kouluttaminen, tydvuorosuunnittelu, motivoiva kasihygieniahavain-
nointikoulutus, kadsihuuhteen saatavuus, oma hygieniahoitaja ja erilaiset
tekniset ratkaisut.

Taulukkoon 2 on koottu yhteenveto oppimiskahvilan tuloksista kasihygieniaha-
vainnoinnin mahdollistamiseen vaikuttavista tekijoista ja keinoista. Oppimis-
kahvilassa nousi esiin kasihygieniahavainnoinnin mahdollistamiseen seka

myonteisesti ettd heikentavasti vaikuttavia asioita.

8 POHDINTA
8.1 Tulosten tarkastelu

Oppimiskahvilan vastauksissa nousi esiin, etta kasihygienian ja hoitoon liitty-
vien infektioiden yhteys tiedostetaan. Tasta huolimatta osassa vastauksista
tuodaan esiin, ettd kasihygienia on "yksi asia muiden joukossa” ja sen edista-
minen tapahtuu "tydn ohessa”. Vastauksissa nousi myos haasteena kasihy-
gieniaesteet, kuten rannekkeet ja sormukset hoitotydssa, jotka teorian mu-
kaan eivat sisally tavanomaisiin varotoimiin, joita tulee toteuttaa jokaisen poti-
laan hoidossa. Aseptinen omatunto on kuitenkin ammatillisen toiminnan lahto-

kohtana, ja se on laadukkaan hoitotyon kulmakivi (Eskola ym. 2020).

Henkildston riittdvyys ja vaihtuvuus nousivat esiin haasteina kasihygienian
edistamiselle. Nama ovat tekijoita, jotka asettavat haastetta toiminnalle, mutta

toisaalta tarjoavatko ne myds selityksen sille, miksi kasihygieniaa ei noudateta
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suositusten mukaisesti? Anttilan (2014) mukaan tietoinen kieltaytyminen kasi-
desinfektiosta on harvinaista. Kasihygieniaan sitoutumattomuuteen lienee
useita vaikuttavia tekijoita, mutta teorian mukaan tehokkain keino parantaa

sitd on lisata kasihuuhteen saatavuutta.

Useassa vastauksessa todettiin, ettd yhteinen suunnitelma ja jatkuva asian
esilla pitdminen ovat tarkeita keinoja, kun kasihygieniaa halutaan edistaa.
Myds Ojanperan (2022) tutkimus puoltaa yhteisista kaytannoista etukateen
sopimista. Mahdolliset puutteet kasihygienian toteuttamisessa oli haastavaa
ottaa puheeksi. Tama koettiin erityisen haastavaksi, mikali yhteisia kaytantdja
ei ollut sovittu. Siten yhteinen kirjallinen kooste kasihygienian edistamiseen
liittyvista tekijoista ja keinoista edistaa kasihygieniaa, luo normit toiminnalle ja
muistuttaa toiminnan perusteista. Lisdksi koosteen kautta vahvistetaan niin
tydntekijoiden, esihenkildiden kuin organisaation nayttdédn perustuvaa toimin-
tatapaa seka vahvistetaan kasihygieniahavainnoinnin implementointia saan-

nolliseksi toiminnaksi.

Kehittdmistoiminnan lineaarisessa mallissa levittdminen/implementointi on
mallin viimeinen vaihe. Sipilan (2019) mukaan yhteisty0 ja yhteinen tavoite
mahdollistavat uusien toimintatapojen levittamisen. Suurin osa ihmisten toi-
mintaan kohdistuvista toimintatapamuutoksista epaonnistuu, ja niilla on myds
taipumus hiipua ajan saatossa. Tahan vaikuttaa mahdollinen organisaation
tuen puute ja henkildston vaihtuvuus. Uusien toimintatapojen juurtumista tulee

seurata ja vahvistaa. (Holopainen ym. 2014, 124, 146.)

Esihenkilt toivat esiin tiedon puutteen, ajoittain virheelliset toimintatavat,
mutta myos valinpitamattomyyden ja sen, ettei kdsihygieniaa pideta tarkeana.
THL:n Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma (Makinen 2013) korostaa potilaan
oikeutta hyvaan kasihygieniaan. Kehittamisen keinona naihin haasteisiin nousi
asiatiedon lisddminen. Kasihygienian havainnointi lisda tietoa, antaa mahdolli-
suuden keskustella toimintatavoista kehittavalla tavalla kaikkien ammattiryh-
mien kanssa, ja mahdollistaa kasihygienian esilla pitdmisen. Kuitenkin kasihy-
gieniahavainnointi nostettiin keinona kasihygienian edistamiseen oppimiskah-
vilassa vain parissa vastauksessa. Ojanperan (2022) tutkimus nosti myds
asiatiedon merkityksen muun muassa perehdytyksen, kouluttamisen ja puut-

teellisiin toimintatapoihin puuttumisen kautta.
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Suunnitelmallisuus, mahdollistaminen ja jatkuvuus korostuivat oppimiskahvi-
lan vastauksissa merkityksellisind seikkoina kasihygienian edistamisessa. Ka-
sihygieniahavainnointi on WHO:n linjaama kultainen standardi kasihygienian
edistamiseen (WHO 2009,103). Se mahdollistaa suunnitelmallisuuden ja jat-
kuvuuden. Kasihygieniahavainnointi vaatii toteutuakseen yksikon esihenkilon
ja havainnoijan aktiivisuutta, yhteisty6ta ja suunnitelmallisuutta. Esihenkilon
tulee yhdessa tyontekijan kanssa sopia saanndllisesti, koska kasihygieniaha-
vainnointi toteutuu ja suunnitella tdma tyévuorosuunnitteluun esimerkiksi U-
paivana, jolloin tydntekijaa ei ole suunniteltu perusosastotydvahvuuteen vaan
han voi keskittya havainnointitydhon. Lisaksi tulee suunnitella ja mahdollistaa
tydntekijalle kasihygieniahavainnointiin liittyvaan koulutukseen osallistuminen.
Tasta esihenkilon ja tyontekijan yhteistydsta ja aikaresurssoinnista ei oppimis-
kahvilassa mainittu. Mahdollistaminen nahdaan tarkeana, ja erityisesti uutta
toimintatapaa jalkauttaessa esihenkilon tuki on merkittava, kuten myds Pittet
ym. (2009) linjasivat vetaessaan yhteen kansainvalisia suosituksia kasihygie-
nian edistamiseksi. Mahdollistamisen keinot tulee olla konkreettisia, jotta ne

todella tukevat toimintatavan edistamista.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on linjannut, ettd hyvan tieteellinen kaytan-
non perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
Hyvien tieteellisten menettelytapojen mukaisesti eettisyys ilmenee lupien ja
suostumusten hankkimisena ennen tutkimusaineiston keruuta ja oman tie-
teenalan ohjeistusten noudattamisena. Tutkijoiden ja tutkittavien terveys ja tur-
vallisuus eivat saa vaarantua. (Keiski ym. 2023, 12, 13.) Talle kehittamistyolle
haettiin tutkimuslupa Paijat-Hameen hyvinvointialueen geriatrisen osaamis-

keskuksen perusterveydenhuollon vuodeosastojen palvelupaallikolta.

Luotettavuus on tieteellisen tiedon keskeinen tunnuspiirre, ja sen vaade koh-
distuu niin tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin kuin tutkimustuloksiin. Ke-
hittdamistoiminnassa luotettavuus on kayttokelpoisuutta ja hyddyllisyytta. Kehit-
tamistoiminnan kannalta luotettavuus on problemaattinen asia, silla esimer-
kiksi toistettavuuden vaatimus on haastava. Ei ole itsestaanselvyys, etta ryh-
maprosessilla aikaan saadut tulokset toistuvat, vaikka tehtavananto olisi sa-

manlainen, silla ryhmaprosessiin vaikuttavat monet yksildlliset, kulttuuriset ja
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yhteisolliset tekijat. Lisdksi kehittamistoiminnalle tyypillinen suppea aineisto
voi tuottaa toistettavuuden ongelman. Kehittdmistoiminnassa luotettavuuden
voidaan ajatella iimenevan vakuuttavuutena, uskottavuutena, siirrettavyytena
ja toimijoiden sitoutumisena. Kehittamistoiminnan luotettavuus ja kayttokelpoi-
suus ilmenevat ennen kaikkea tulosten hydédynnettavyytena. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 121-125.)

Kehittamistoiminnassa korostuvat kaytanndllinen ongelmanratkaisu ja tulosten
sovellettavuus. Kehittamislahtdisissa opinnaytetdissa olennaisia ovat aineiston
keraamisprosessi, dokumentointi ja analyysimenetelmat. Luotettavuuden na-
kdékulmasta on olennaista selvittaa jo suunnitelmavaiheessa kehittdmistyon
tehtava, miten tietoa kerataan ja kenelta, kuten myds aineiston analyysimene-
telma. Validiteetti on kehittamistydssa tutkimusmenetelman kyky ilmentaa sel-
vitettava asia, ja sen arvioinnissa tarkastellaan, kuinka hyvin valitut menetel-

mat sopivat tutkimuskohteeseen. (Karjalainen 2023.)

Tybelaman kaytantdjen kehittdminen ja uudistaminen on ammattikorkeakoulu-
jen opinnaytetdiden tavoitteena. Osallistava tutkimus pyrkii antamaan syvem-
man kuvan tutkittavasta asiasta osallisten nakdkulmasta, ja sen lahtdkohtana
on yhteistyd koko prosessin ajan. Osallistavassa tutkimuksessa on pohdittava,
keiden tulisi osallistua kehittdmistyohon. Kehittdmistydn onnistumisen kan-
nalta on oleellista, ettad kehittdmiseen osallistuvat he, joita kehittdminen kos-
kee. Lisaksi tulee maarittaa, mita osallistumisella tarkoitetaan. (Helminen ym.
2020, 30, 32.)

Kehittamistydn oppimiskahvilaan osallistuminen oli osastonhoitajille vapaaeh-
toista, ja osallistujilta pyydettiin ennen oppimiskahvilaan osallistumista kirjalli-
nen suostumus keratyn tiedon kayttoon. Seka tutkimustiedote ettd suostumus
henkilbtietojen kasittelyyn ja tutkimukseen osallistumiseen -kaavakkeet Iahe-
tettiin sdhkopostitse osallistujille ennen oppimiskahvilaa ja taytetyt kaavakkeet
kerattiin oppimiskahvilassa. Kehittamistydn tutkimustiedote on liitteessa 4, ja
suostumus henkildtietojen kasittelyyn ja tutkimukseen osallistumiseen on liit-

teessa 5.

Osalllistavaan tutkimukseen sisaltyy erityisia eettisia nakokohtia, jotka liittyvat

yhteistoimintaan, osallistujien rajan hamartymiseen, tulosten omistajuuteen
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seka anonymiteettiin. Kantavana ajatuksena moraalifilosofi Hallamaalla on
vastavuoroisuus, jossa on oleellista toisen ihmisen hyvaksyminen ja tasaveroi-
suus. (Helminen ym. 2020, 31, 103.) Kehittamistydssa keratty aineisto kasitel-
tiin luottamuksellisesti, ja tulosten esittamisen yhteydessa anonymiteetti tur-
vattiin siten, ettei tuloksista tule ilmi, kenen tai minka osaston esihenkild on

nakokulman tuottanut.

8.3 Johtopaatokset

Kasihygienian merkitys hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa on kiistaton.
Kasihygienian havainnointi on kultainen standardi kasihygienian seurantaan ja
Paijat-Hameen hyvinvointialueen ohjeiden mukainen tydmuoto, joka on kay-
tossa jokaisessa potilaita hoitavassa yksikossa. Esihenkilot tietavat kasihygie-
nian merkityksen ja tunnistavat sen yhteyden hoitoon liittyviin infektioihin. Esi-
henkil6t tiedostavat, etta kasihygieniaan tulee panostaa ja ettd oma rooli yksi-

kon kasihygienian edistamisessa on siind merkitseva.

Esihenkildiden tehtava on mahdollistaa hyvan kasihygienian toteutuminen yk-
sikdssa. Tahan tarvitaan selked suunnitelma keinoista ja toimintatavoista, jat-
kuvuutta seka yhteistyota, silla muutoin kdsihygienian edistaminen uhkaa
jaada yhdeksi asiaksi muiden joukossa. Tiedonpuute ja ajoittaiset virheelliset
toimintatavat tuovat haastetta kasihygienian edistamiselle. Kasihygieniaha-
vainnointi on keino lisata tietoa kasihygieniasta, ja se mahdollistaa kasihygie-
niaan liittyvan puheeksioton myds mahdollisista virheellisista toimintatavoista.
Se myds mahdollistaa jatkuvuuden ja suunnitelmallisuuden kasihygienian
edistamiseen. Jatkossa hygieniayhdyshenkildiden roolin ja tydnkuvan selkeyt-

taminen voivat osaltaan tukea kasihygienian edistamista.

8.4 Toimenpide-ehdotukset toimeksiantajalle

Kehittamistyon tuotoksena luotu kooste, liite 9, kasihygienian edistamisesta li-
saa teoriatietoa kasihygieniasta ja hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta.
Se on ohjaava tydkalu tulosalueiden ja yksikdiden omavalvontasuunnitelman
tekoon infektioiden ennaltaehkaisemiseksi. Kasihygienian priorisointi ja laadu-
kas hoitotyd luovat vakaan pohjan perusterveydenhuollon vuodeosastojen ka-
sihygienian edistamiseen seka suositusten mukaiseen kasihygieniahavain-

noinnin toteutumiseen.



34

Kasihygienian edistamiseksi tulee 16ytada muitakin tydskentelytapoja kuin talla
hetkella kaytossa olevat. Hygieniahoitajien kanssa tehdyt hygieniakierrot, hy-
gieniatydéryhmat ja erilaiset tempaukset vaativat rinnalleen muutakin. Omaval-
vontasuunnitelman tekeminen ja siihen kirjattavat konkreettiset keinot kasihy-
gienian edistamiseksi tulee saada jalkautettua jokaiseen potilaita hoitavan
vuodeosaston kaytantdihin. Jokaisella osastolla on nimetty hygieniayhdyshen-
kild. Hygieniayhdyshenkilon roolin ja tydnkuvan selkeyttdminen voisi olla jat-

kossa yksi keino kasihygienian edistamistydssa.
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Paijat-Hameen hyvinvointialueen ohje kasihygienian havainnointiin

KASIHYGIENIAN TOTEUTUMISEN HAVAINNOINTI

Hyvalla kasihygienialla vahennetdan hoitoon liittyvia infektioita.
Kasihygienian tehostamisen tavoitteena on potilasturvallisuuden paran-
taminen. Havainnoinnin tarkoituksena on tuottaa tietoa kasihygienian to-
teutumisesta ja auttaa sen kehittdmisessa.

Osastonhoitaja resursoi hygieniayhdyshenkildlle tai kasihygienian tehos-
tamisesta kiinnostuneelle tydntekijalle ajan kasihygienian havainnoimi-
selle.

Havainnointi suoritetaan WHO:n Viisi muistisaantoa kasihygieniaan -
mallin mukaisesti. Késihygienian havainnoinnin tulee olla systemaattinen
prosessi sairaalan jokaisessa potilastyota tekevassa yksikdssa vahin-
tédan kaksi kertaa vuodessa.

Tiedottaminen

Henkilokunnalle kerrotaan ennakkoon avoimesti kasihygienian havain-
noinnin toteutuksesta. Havainnointi on luottamuksellista ja havainnoija
on vaitiolovelvollinen yksittaisen tyontekijan suoriutumisesta. Havain-
noinnin aikana on myods mahdollisuus antaa suoraa palautetta tyonteki-
jalle hanen toiminnastaan.

Tiedottamisessa korostetaan kasihygienian havainnoinnin olevan tarkea
osa potilasturvallisuutta, jotta organisaatio voisi kehittda toimintaansa
nayttdoon perustuen. Korostetaan myos, ettéd hyva kasihygienia koskee
kaikkia ~ organisaation  potilashoitoon osallistuvia tyontekijoita.

Potilaille tiedotetaan havainnoinnista. Heille kerrotaan, ettd havainnointi
kohdistuu henkilékunnan toimintaan, eikd mitaan potilasta koskevia tie-
toja kerata havainnoinnin aikana. Henkilokunnan tiedot tallennetaan am-
mattiryhman perusteella, joten yksittéistd henkildd ei voida tunnistaa
missaan vaiheessa.

Toteuttaminen

Havainnoinnit kerataan paperilomakkeelle. Yhdelle lomakkeelle on mah-
dollisuus havainnoida kahta eri henkiloa. Jokaiselle henkilolle on oma
viisi muistisaantéa hyvaan kasihygieniaan -sarake. Sarakkeeseen kirja-
taan ensin ammattirynma ja sen jalkeen tieto mahdollisesta kasihygie-
nian esteesta. Sarakkeen avulla voidaan havainnoida joko yhta tai use-
ampaa eri tilannetta. Lomakkeisiin kirjataan my0ds suojakasineiden kayt-
taminen havainnointitilanteessa.

Havainnointitilanteeksi otetaan yksittdinen tavanomainen hoitotilanne
(esimerkiksi potilaan auttaminen, tutkiminen, erilaiset toimenpiteet tai po-
tilaan lahiymparistdon koskeminen). Kirjoita nama tilanteet lomakkeen
kohtaan muistiinpanot. Muistiinpanoja tarvitset, kun esitat tuloksia omalle
tyoyksikollesi.
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e Havainnointitilanteita tulisi olla noin kuusikymmenta, jotta anonymiteetti
sailyy, ja kutakin ammattiryhmaa tulisi havainnoida tasapuolisesti

e Havainnointeja voi tehda myds reaaliaikaisesti kirjaamalla ne suoraan

eHuuhteeseen iPadille, oman yksikdn tunnukset saat hygieniahoitajalta

Tulosten esittaminen

e Esitys muokataan omalle yksikdlle sopivaksi. Esityksessa on tulosten li-
saksi hyva kayda lapi erilaisia havainnointitilanteita.

o Esitystilanteeseen olisi hyva kutsua kaikki havainnointiin osallistuneet
henkildét, samalla voidaan pohtia, miten kasihygienian toteutumista voi-
daan parantaa



Taulukko 5. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi
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Hakupalvelu tai tieto- Hakutulos Otsikon tai | Koko tekstin perus-
kanta sekd hakusanat abstraktin teella valittu
aiheesta perusteella
implementointi valittu

Finna

(implementointi) 2100 0 1
(implementointi OR 33349 0 1
kayttéénotto OR toi-

meenpano)

Medic

implementointi and 17 0 2
esimies

implementointi and esi- | 139 1

henkild and kasihygie-

nia

Pubmed

hand hygiene compli- 2561 1 1
ance

hand hygiene compli- 373 0 1
ance implementation

Kaakkuri

implementointi 57 0 1
google Scholar

implementointi 8220 0 2
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Kaytetty tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja mene-
telmat

Keskeiset tulok-
set

Nevalainen, M.
2007. Hyva im-
plementointi. Kult-
tuurista toiseen
siirrettdvan mene-

Tarkoitus oli tuoda
esille kulttuurista toi-
seen siirrettdvan mene-
telman kayttéonottoa
edistavia ja estavia te-

Maarallinen tutki-
mus.

Kysely: strukturoi-
tuja ja avoimia ky-
symyksia. Osallis-

Kayttddnottoa
edisti pitka tyo-
kokemus, kay-
tannonlahei-
syys, kaytetta-

telman kayttéon- | kijoita tarkoituksena tujia 48 Analy- vyys, sitoutu-
ottoprosessi. Pro | laatia implementoinnin | sointi SPSS-oh- neisuus ja sel-
gradu-tutkielma. malli. jelma kea koulutus

Ojanpera, H.
2022. Kasihygie-
nian toteutuminen
yliopistollisessa
sairaalassa. Suo-
ran havainnoinnin
ja palautteen vai-
kutus seka esi-
henkildiden rooli
kasihygienian
edistamisessa.
Vaitoskirja.

Tarkoitus oli selvittda
suoran havainnoinnin ja
palautteen vaikutusta
henkilokunnan kasihy-
gieniakomplianssiin ja
hoitoon liittyvien infekti-
oiden ilmaantuvuuteen

52115 kasihygie-
niahavainnointia
ja todetut hoitoon
liittyvat infektiot
(osajulkaisu 1),
31010 kasihygie-
niahavainnointia
ja hoitoon liittyvat
infektio (osajul-
kaisu 2. Analy-
sointi Pearsonin
korrelaatiokerroin,
Poissonin regres-
siomalli. Esihenki-
I6kysely: induktii-
vinen sisallénana-
lyysi

Hoitoon liitty-
vien infektioi-
den ilmaantu-
vuus kaantyi
laskuun, kun
kasihygienia-
komplianssi yli
80 % kahden
vuoden ajan

Lotfinejad, N., Pe-
ters, A., Tartari,
E., Frankhauser-
Rodriguez, C., Pi-
res, D. & Pittet, D.
2021. Hand hy-
giene in health
care: 20 years of
engeing ad-
vances and per-
spectives.

Katsaukseen koottu ka-
sihygieniatutkimuksen-
ja kaytantojen tarkeim-
mat edistysaskeleet ja
haasteet edellisen 20
vuoden ajalta

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Kayttdon otet-
tuja toimenpi-
teitd kasihygie-
nian edista-
miseksi:
WHO:n multi-
modaalinen
strategia, vesi-
saippua pesun
korvaaminen
kasihuuhteella.
Merkittava vai-
kutus hoitoon
liittyvien infekti-
oiden insidens-
siin.
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Allegranzi, B. &
Pittet, D. 2009.
Role of Hand hy-
giene in
healthcare-asso-
ciated infection

Tarkoituksena tarkas-
tella kasihygienian nou-
dattamiseen vaikuttavia
tekijoita, kasihygienian
vaikutukseen hoitoon
liittyviin infektioihin ja

Koottu yhteen
aiempi tutkimus-
data

Tavoitteena
edistaa vahvaa
potilasturvalli-
suuskulttuuria
maailmanlaajui-
sesti ja WHO:n

prevention. alkoholipitoisen ka- multimodaalista
sihuuhteen kayttéon- strategiaa
oton haasteita
Pittet, D., Alle- Maailman terveysjar- Hoitoon liittyviin Terveydenhuol-
granzi, B. & jestd (WHO) kaynnisti infektioihin liittyvia | lon henkilston

Boyce, J. 2009.
The World Health
Organization
Guidelines on
Hand Hygiene in
Health Care and
Their Consensus

2005 ensimmaisen
maailmanlaajuisen poti-
lasturvallisuushaas-
teen, jonka tavoitteena
oli vahentaa hoitoon liit-
tyvia infektioita. Tarkoi-
tuksena oli koota olen-

ohjeita kokosi yli
100 asiantuntijaa
ja ne tarjoavat

kattavan kuvan

terveydenhuollion
suosituksista liit-
tyen kasihygieni-

kadet ovat ylei-
sin reitti hoitoon
liittyvien infekti-
oiden leviami-
seen. Kasihy-
gienia on tar-
kein toimenpide

Recommenda- naiset nakokohdat yh- | aan. vahentaa hoi-
tions. teen. toon liittyvia in-
fektioita.
Isokuortti, N. Artikkelivaitoskirja kasit- | Systemaattinen Johtopaatos
2023. Under- telee systemaattisen kirjallisuuskatsaus | huolellinen val-

standing imple-
mentation in child
and family social
work: Process
evaluation of the
Systemic Practice
Model in Finland.
Artikkelivaitos-
kirja.

kaytantomallin proses-
siarviointia Suomessa

10 séhkoisessa
tietokannassa ja
kirjallisuudessa.
Laadullinen tieto
keréattiin sidosryh-
milta

mistelu, laadu-
kas koulutus,
kannustava joh-
taminen ja tyo6-
ympariston tuki
vahvistavat im-
plementointia
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Kehittamistyon tiedote

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda toimintaohje, kuinka kasihygienian suo-
raa havainnointia toteutetaan saanndllisena toimintana vahvistamalla esihen-
kildiden kasihygieniakomplianssia. Tavoitteena on edistaa kasihygienian to-
teutumista perusterveydenhuollon vuodeosastoilla.

Aineiston tuottamisessa kaytan Learning cafe eli oppimiskahvila menetelmaa.
Hyddynnan oppimiskahvilassa tuotettua tietoa ja ideoita osaksi suoran havain-
noinnin implementointituotosta. Tasta materiaalista etsin SWOT-analyysin
avulla vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat kasihygienian edistami-
seen ja nain pystytaan kehittdmaan suoran havainnoinnin implementointia

Yhteystietosi olen saanut tyoni kautta. Tydskentelen Paijat-Hameen
hyvinvointialueella hygieniahoitajana.

Kehittamistyon tekija

Aija Toiviainen, hygieniahoitaja Paijat-Hameen hyvinvointialue
Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Kotkan kampus, Paaskysentie 1 48220 Kotka

Yhteyshenkild kehittamistydhon liittyvissa kysymyksissa:
Aija Toiviainen Puh.

Kehittamistydn aihe: Suoran havainnoinnin implementointi
perusterveydenhuollon vuodeosastoille.

Kehittamistyo kasihygienian edistdmiseksi.
Kehittamistydn toteutuksen aikavali 1.1.2024-31.12.2024.

Pyynto osallistua kehittamistyohon

Pyydan sinua osallistumaan oppimiskahvilaan, joka liittyy Suoran
havainnoinnin implementointi perusterveydenhuollon
vuodeosastoille opinnaytetydhén. Oppimiskahvila jarjestetaan
7.5.2024 Salpausselan kuntoutussairaala Jalmarissa esihenkildiden
palaverissa.

Kehittamistydn tarkoituksena on edistaa kasihygienian toteutumista
perusterveydenhuollon vuodeosastoilla vahvistamalla
esihenkildiden kasihygieniakomplianssia. Opinnaytetyohon
pyydetdan osallistumaan perusterveydenhuollon vuodeosastojen
esihenkilot.

Vapaaehtoisuus

Kehittamistyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltdytya osal-
listumasta kehittdmistydhon, keskeyttaa kehittamistyohon osallistumisesi tai
peruuttaa jo antamasi suostumuksen syyta ilmoittamatta milloin tahansa kehit-
tamistyon aikana eika siitd koidu sinulle kielteisia seurauksia.

Sinulla on oikeus saada paasy tietoihin, oikeus oikaista tietoja, oikeus rajoittaa
tietojen kasittelya ja oikeus vastustaa henkilGtietojen kasittelya. Keskeyttaes-
sasi tutkimukseen osallistumisesi, sinusta siihen mennessa kerattyja henkilo-
tietoja, naytteita ja muita tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.
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Kehittamistyon kulku

Opinnaytetydssa selvitan esihenkildiden nakemyksia kasihygienian merkityk-
sesta, minkalaisia keinoja kasihygienian edistamiseksi on, mika on mahdollis-
tanut/mik& mahdollistaisi suoran havainnoinnin, mika on esihenkildiden rooli
kasihygienian edistdmisessa. Lisaksi selvitan, minkalaisia haasteita esihenki-
I6illa on henkildkunnan kasihygienian toteutumisen edistamisessa ja minkalai-
sia kehittamisehdotuksia nousee kasihygienian edistamiseen.

Opinnaytetydn aineisto tuotetaan oppimiskahvilassa, johon kutsutaan perus-
terveyden vuodeosastojen osastonhoitajat. Oppimiskahvila toteutetaan osas-
tonhoitajien ja palvelupaallikdn yhteispalaverissa, johon opinnaytetyontekija
osallistuu.

Kehittamistyon mahdolliset hyodyt seka haitat/riskit ja niihin varautumi-
nen

Kehittamistydn tuloksia voidaan hyddyntaa kasihygienian edistamisessa pe-
rusterveydenhuollon vuodeosastoilla.

Kehittamistyossa keratyn aineiston kasittely

Kehittamistydssa keratty aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja tulosten
esittdmisen yhteydessa anonymiteetti turvataan siten, ettei tuloksista tule ilmi,
kenen tai minka osaston esihenkild on nakdkulman tuottanut.

Kehittamistyon tulokset ja niista tiedottaminen

Opinnaytetydhon osallistuville annetaan kehittamistyon tulokset kirjallisena.
Niista ei voi tunnistaa, kuka on tuottanut aineiston oppimiskahvilassa. Kehitta-
mistydntuloksia ja kerattya aineistoa voidaan kayttaa ja hyddyntaa sellaisessa
muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voida tunnistaa.

Kehittamistyon korvaukset tutkittavalle
Oppimiskahvila toteutetaan tydaikana.

Kehittamistyohon osallistujan oikeudet on kuvattu tietosuojaselosteessa
ja tassa tiedotteessa.
LIUTTEET

LIITE: Suostumus henkil6tietojen kasittelyyn ja kehittamistyohon osallistumi-
seen
LIITE: Tietosuojailmoitus
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Suostumus henkil6tietojen kasittelyyn ja kehittamistyohon
osallistumiseen
Kehittamistydn aiheena on Suoran havainnoinnin implementointi
perusterveydenhuollon vuodeosastoille.
Kehittamistyd kasihygienian edistamiseksi.
Kehittamistydn toteutuksen aikavali on 1.1.2024-31.12.2024.

Aija Toiviainen, hygieniahoitaja Paijat-Hameen hyvinvointialue
Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Kotkan kampus, Paaskysentie 1 48220 Kotka

Mikali haluat peruuttaa suostumuksesi, yhteystiedot

Olen saanut kehittamistyon tiedotteen ja tietosuojaselosteen. Kehittdmistyon
tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen kehittamistyosta ja tietosuojail-
moituksesta tarkemman kuvauksen kehittamistydn yhteydessa suoritettavasta
henkilbtietojen kasittelysta.

Minulla on ollut mahdollisuus esittdad kysymyksia ja olen saanut riittadvan vas-
tauksen kaikkiin kehittamistyota koskeviin kysymyksiini. Minulla on ollut riitta-
vasti aikaa harkita osallistumistani kehittamistydhon. Olen saanut riittavat tie-
dot oikeuksistani, kehittamistyon tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka ke-
hittamistydn mahdollisista hyddyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika
houkuteltu osallistumaan kehittamistydhon.

Ymmarran, etta osallistumiseni kehittdmistydhdn on vapaaehtoista. Ymmar-
ran, ettd voin keskeyttaa osallistumiseni tai peruuttaa suostumukseni henkild-
tietojeni kasittelyyn koska tahansa syyta ilmoittamatta eika siitd koidu minulle
kielteisia seurauksia. Olen tietoinen, etta mikali keskeytan kehittamistyon, kes-
keyttdmiseen asti minusta kerattyja aineistoja voidaan edelleen hyddyntaa ke-
hittamistydssa. Anonymisoidut henkildtiedot eivat ole kohtuullisin keinoin tun-
nistettavissa annettujen tietojen perusteella tai tietoja muihin tietoihin yhdista-
malla.

[ Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kehittamistyon tiedotteen, tietosuo-
jaselosteen ja tdman suostumuksen tiedot, ja haluan osallistua kehittamistyo-
hon ja antaa suostumukseni henkilotietojeni kasittelyyn tietosuojaselosteessa
kuvatulla tavalla.

Pyydan palauttamaan allekirjoitetun suostumuslomakkeen kehittamistyon op-
pimiskahvilassa.

Paivays ja paikka

Kehittamistydhon osallistuvan allekirjoitus sekd nimenselvennds

Kehittamistyon tekijalle. Kehittamistyon tekija sailyttaa alkuperaista suostu-
musta tietoturvallisesti henkilétietojen kasittelyn ajan kehittamistydn tekijan
omassa arkistossa. Kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan kehitta-
mistyohon osallistujalle. Kun henkilGtietojen kasittely on paattynyt, todisteet
suostumuksen olemassaolosta tulee sailyttaa vain niin kauan kuin on tarpeen
oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi (esim.
1kk jalkeen opinnaytetydn julkistamisesta).
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Taulukko 7. Kasihygienian edistamiseen liittyvia tekijoita esihenkildiden nako-

kulmasta

Vahvuudet

faktatiedon hyddyntaminen x5
pandemian myo6ta kokemukset x3
taitoa on, kokemuksen tuoma viisaus
asiantuntijapalvelut saatavilla, hygienia-
hoitaja x5

yhteinen suunnitelma x4

esimerkin voima x4

eHuuhde seuranta ja analysointi
havainnointi

hygieniatydéryhma x2

osastotunnit, infot kesanuorille x2
myOonteinen ilmapiiri

saanndlliset koulutukset

musta laatikko

yhteisty6

yhteistyokokoukset

késidesi saatavilla

asian yllapitaminen

esihenkilon ja tyontekijan aktiivisuus
sitkeys, asian jatkuva esillapito
koulutus

Heikkoudet

jatkuvasti vaihtuva henkilokunta x2
tyontekijoiden erilaiset taustat

pOpot eivat nay, ei uskota x5
keikkalaisten suuri maara
tietamattomyys, ymmartamattomyys x2
eri esimies -> yksikdn henkildkunta ei
yhden esihenkilon alaisuudessa
yhteisdn sitouttaminen, laakarit
rutinoituminen x3, mutu tuntuma
yhteista suunnitelmaa ei toteuteta

ei uskalleta huomauttaa tyétoverille
kiire

olemassa olevan tiedon hyddyntaminen

Mahdollisuudet
opiskelijainfot, infot x5

joku toimi esimerkkina x2
suora havainnointi
oppiminen

valvonta, seuraaminen
esimerkkina toimiminen
omavalvontasuunnitelma
kehittdmisen ilmapiiri
yhteisty6

hygieniatydryhma

yhteisty6 hygieniahoitajien kanssa
saannolliset hygieniakierrot
saanndllinen koulutus

asian jatkuva esilla pitdminen

Uhat

pandemia x3

tiedonpuute, ymmartamattomyys
ohjeita ei noudateta

henkilostovaje

rutinoituminen x5

kasineiden kayton tapa
valinpitdamattdomyys

tiedonkulku ei ammattiryhmien valilla
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Taulukko 8. Kasihygienian edistamiseen liittyvien tekijdiden sisalldbnanalyysi

Kirjattu ilmaus

Alateema

Ylateema

popot eivat nay, ei uskota
tietdmattomyys, ymmarta-
mattomyys

tiedon puute, kokemus

rutinoituminen

vanhat tottumukset
intuitiolla tyOskentely
kasineiden kayton tapa

faktatiedon hyédyntaminen
saannolliset koulutukset
motivoiva havainnointikoulu-
tus

osaavat hoitajat

suora havainnointi

aiemmat havainnointikoke-
mukset

SAl- ja kdsihuuhdetilastot
omavalvontasuunnitelman
velvoitteiden toteuttaminen
eHuuhde-jarjestelma

kasihygieniaesteet pois
mm. aktiivisuusrannek-
keet

hoitoon liittyvien infektioiden
maara laskuun

kasineiden kulutus laskuun

kasidesi saatavilla
tekniset ratkaisut

musta laatikko
kasidesisijainnit uudistettu
->helppo saatavuus
tarvikkeet huonosti saata-
villa

Virtuaalivideo

virheelliset tai puutteelliset
tiedot tai kasitykset kasihy-
gieniasta

mututuntumalla tydsken-
tely

asiatiedon lisdaminen kasi-
hygieniasta

suunnitelmien ja tilastojen
hyodyntaminen kasihygie-
nian edistamiseksi

kirjatut tavoitteet kasihygie-
nian edistamiseen

konkreettisia keinoja kasihy-
gienian edistdmiseksi

lisdamalla tietoa kasihygie-
niasta voidaan sen toteutu-
mista edistaa

lisdamalla tietoa kasihygie-
niasta vahennetdan mu-
kaista tydskentelya, mikali
ne eivat edista kasihygie-
niaa

tietoa kasihygieniasta voi-
daan lisata saanndllisilla
koulutuksilla ja suoralla ka-
sihygieniahavainnoinnilla

yksikon tulee luoda suunni-
telma kasihygienian edista-
miseksi

suunnitelmaan tulee kirjata
yksikdn asettamat tavoitteet
ja keinot

kasihygienian mahdollista-
minen tarvikkeiden saata-
vuudella ja teknisilla ratkai-
suilla
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Kirjattu ilmaus

Alateema

Ylateema

U-paivat
tydvuorosuunnittelu

henkildston vaihtuvuus
pysyva henkilosto
keikkalaisten suuri maara
henkilostdvaje

sijaispula

kiire

3-vuoroty®

eri esihenkil6t samassa yk-
sikdssa

tydn ohessa tekeminen

suunnitelmallisuus
sitkeys, toisto
yhteinen suunnitelma
yhteiset pelisdanndt
yhteinen tavoite

mydnteinen ilmapiiri
kehittamisen ilmapiiri
asian yllapitdminen
asian jatkuva esillapito
jatkuvuuden vaade

valinpitdmattdémyys
vastuullisuuden puute
mielenkiinnon puute
asiaa ei pideta tarkeana
valinpitamaton asenne
toimintakulttuurierot

aktiivisuus

teeman priorisointi
henkildston sitouttaminen
yhteison sitouttaminen — eri-
tyisesti laakarit

tiedonkulku

kasihygieniahavainnoinnin
toteuttamisen mahdollista-
minen

henkildston riittavyyden ja
\vaihtuvuuden vaikutus kasi-
hygienian edistdmiseen

yhtajaksoisuus

pysyvyys
yhdessa sopiminen

jatkuvuus
myonteisyys

huolimattomuus
laiminlyonti
mielenkiinnottomuus

sitouttaa

velvoittaa
toimintakulttuuriin vaikutta-
minen

suoran kasihygienian ha-
\vainnointi voi toteutua, kun
se huomioidaan tydvuoro-
suunnittelussa

yhdessa kasihygienian edis-
tamiseen maaritetyt tavoit-
teet vahentavat muutosten
vaikutusta

kasihygienian ja suoran ka-
sihygieniahavainnoinnin to-
teutumisen suunnitelma ja
tavoite

yksikdn yhteinen tavoite ja
halu kehittda kasihygieniaa

kasihygienian edistdmisen
haasteena voi olla asenne

yksikdn tydntekijoiden sitou-
tuminen kasihygienian edis-
tamiseksi
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Kirjattu ilmaus

Alateema

Ylateema

yhteistyo
asiantuntijapalvelut saata-
villa - hygieniahoitaja
yksikdn oma hygieniahoi-
taja

saannolliset hygieniakier-
rot

Hygieniatyéryhma

osastotunnit
infot kesanuorille

yksikdiden toiminnan sa-
mankaltaisuus

epakohtiin puuttuminen

ei uskalleta huomauttaa tyo-
toverille

havainnointi mahdollistaa
puheeksioton

esimerkkina toimiminen
monet vaateet

kiinnostus

perehtyneisyys

asioista tiedottaminen
esihenkilon osallistuminen
kdytédnndn tydhon

asiantuntijoiden hyddynta-

minen

erilaiset tydmuodot

tydpaikkakoulutukset

puheeksi otto

intressit
kokeneisuus

saanndllinen ja aktiivinen
yhteistyd yksikdiden ja hy-
gieniahoitajien kesken

hygieniahoitajien osallistu-
minen tydpaikkakoulutuk-
siin

toimintayksikodn kirjallinen
suunnitelma kasihygienian
edistdmisesta mahdollistaa
toiminnan samankaltaisuu-
den ja mahdollistaa epakoh-
tiin puuttumisen. Suora ka-
sihygieniahavainnointi mah-
dollistaa kasihygienian
puutteiden puheeksi oton

yksikdn esihenkildn merki-
tys kasihygienian edistami-
sessa
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Kooste kasihygienian edistamiseen liittyvista tekijoista ja keinoista seka
kasihygienian havainnoinnin toteuttamisesta perusterveydenhuollon
vuodeosastoilla

Kasihygienian edistaminen perusterveydenhuollon vuodeosastoilla

o Kasihygieniahavainnointia toteutetaan kaikissa potilaita hoitavissa yksi-
kdissa vahintaan kaksi kertaa vuodessa (Omavalvontasuunnitelma
2023; Paijat-Hameen infektioraportti 2022.)

o Kooste on hyddynnettavissa yksikdiden omavalvontasuunnitelman in-
fektioiden ennaltaehkaisyosion koostamisessa.

o Paijat-Hameen hyvinvointialueella on kirjallinen ohje kasihygienian ha-
vainnointiin ja hygieniahoitajien 2 kertaa vuodessa toteuttamat havain-
nointikoulutukset

Kasihygienian edistdmiseen liittyvia tekijdita

keinoja: saanndllinen koulutus, eHuuhde-jarjestelma, kasidesin saatavuus, ka-
sihygieniahavainnointi, UV-LED-valo eli musta laatikko, omavalvontasuunni-
telma, asiatiedon hyddyntaminen, yhteiset pelisdannot ja yhteinen suunni-
telma

Kasihygienian edistdmisen haasteita
keinoja: teknisten ratkaisujen toimivuus ja kasihuuhdesijoittelu

Esihenkil6 edistamassa kasihygieniaa

keinoja: esimerkkina oleminen, epakohtiin puuttuminen, tydvuorosuunnittelu,
virtuaalivideo, SAI- ja kasihuuhderaporttien hyddyntdminen, omavalvonta-
suunnitelman tavoitteiden velvoitteen toteuttaminen, asioista tiedottaminen,
suojakasineiden kulutuksen seuranta ja osallistuminen kaytannon tyohon.

Kasihygieniahavainnoinnin mahdollistamiseen vaikuttavia asioita
keinoja: kouluttaminen, tydvuorosuunnittelu, motivoiva havainnointikoulutus,
kasihuuhteen saatavuus, oma hygieniahoitaja ja erilaiset tekniset ratkaisut.

Hoitoon liittyva infektio ¢ Yleisimmat leikkausalueinfektiot,
keuhkokuumeet, virtsatieinfektiot
seka vaikeat yleisinfektiot, jossa
mikrobi kasvaa veressa

e Tarkoitetaan sairaalassa tai e Sairaalahoidon yleisimpia haitta-
muussa hoitopaikassa ilmaantu- tapahtumia aiheuttaen merkitta-
vaa infektiota tai se liittyy toi- van uhan potilasturvallisuudelle
menpiteeseen, joka on tehty ja taloudellisesti yhteiskunnalli-
niissa nen taakka

e Suomessa todetaan vuosittain e Mikrobit, jotka aiheuttavat hoi-
noin 100 000. Eivat ole koko- toon liittyvia infektioita, ovat
naan ennaltaehkaistavissa, muita useammin resistentteja
mutta maaraa voidaan merkitta- mikrobildakkeille

vasti vahentaa.
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Kasihygienia hoitotytssa

e Kasihygienian merkitys hoitoon
liittyvien infektioiden ehkaisemi-
sessa on kiistatta osoitettu ja in-
fektioiden merkitys tunnustettu

Alkoholin teho ei riipu mikrobien
ladkeresistenssiominaisuuksista,
eika alkoholia sisaltava kasi-
huuhde lisda mikrobildakeresis-
tenssia

¢ Alkoholipohjaisella kdsihuuh-
teella toteutettu kasihygienia on
tehokkain ennaltaehkaiseva
keino hoitoon liittyvien infektioi-
den vahentamiseksi

Hyvan kasihygienian merkitysta
korostaa lisdantyva antibiootti-
resistenssi, jolloin infektioon te-
hoavien ladkkeiden maara vahe-
nee tai tehoavaa ladketta ei
enaa léydy

o Tutkimusten mukaan puutteet
kasihygienian toteuttamisessa
koetaan haastavaksi ottaa pu-
heeksi tyontekijan kanssa. Tama
on erityisen haastavaa, mikali
yhteisista kaytannoista ei ole
sovittu.

WHO ohjaa hoitohenkilékuntaa
tehostamaan kasihygieniaa eri-
tyisesti viidessa tilanteessa: en-
nen potilaskosketusta, ennen
aseptista toimenpidetta, erittei-
den koskettamisen jalkeen, poti-
laskosketuksen jalkeen ja poti-
laan hoitoymparistdon kosketta-
misen jalkeen

Kasihygienian havainnointi

Saanndllisesti toteutettuna erit-
tain tehokas interventio. Voidaan
huomioida hierontatekniikka,
huuhdemaara ja hierontaan kay-
tetty aika.

o WHO suosittelee kasihygienian
edistamiseksi ja pysyvan muu-
toksen aikaansaamiseksi kasihy-
gienian toteutumisen seuranta-
menetelmaksi kasihygieniaha-
vainnointia

WHO linjaa, etta kasihygienian
havainnointi on ns. kultainen
standardi kasihygienian seuran-
taan, koska keino mahdollistaa
kasihygienian toteutumisen tark-
kailun kaikissa potilaan hoitoti-
lanteissa

e Kasihygieniaa havainnoitaessa
havainnointiin koulutettu tyonte-
kija tarkkailee potilashoitoon
osallistuvan henkilékunnan kasi-
hygienian toteutumista kaytan-
non potilastilanteissa ja antaa
tasta palautetta

Havainnoinnista annettavalla pa-
lautteella voidaan lisata tervey-
denhuoltohenkildstdon ymmar-
rysta kasihygieniasta ja edistaa
sen oikeaa toteutumista

Lahteet

Anttila ym. 2018, Anttila 2014, Kuutamo 2020, Laine 2018, Lotfinejad ym.
2021, Makinen 2023, Ojanpera 2022, THL s.a ja WHO 2009.




