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ALKUSANAT
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yli valtameren,

niin selviydymme mekin
toinen toistamme tukien.

Risto Rasa

Opinnidytetyomme tekeminen on ollut meille molemmille mieluinen, mutta haastava proses-

si. Olemme kehittyneet opinndytetyoprosessin aikana kohti sairaanhoitajan asiantuntijuutta.

Tahdomme kiittaa kaikkia, jotka ovat tukeneet meiti eti tavoin opinndytetyOprosessin aikana.
Erityisesti haluamme kiittdd opinndytetydomme ohjaavaa opettajaa Anna-Leena Eklundia,
koordinoivaa opettajaa Arja Oikarista ja tyoelimanohjaajamme Maija Vasuntaa ja Senja

Torvista asiantuntevasta, kehittavisti ja kannustavasta palautteesta.
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1 JOHDANTO

Terveyspalvelujen luottamusta murentavat hoitoon liittyvit infektiot ja uutisoinnit hoitoon
liittyvistd infektioista aitheuttavat pelkoa ja himmennysti. Infektioiden torjuntatyé on haas-
teiden edessd, silld resistenttien mikrobien ja infektioille herkasti altistuvien potilaiden méira
lisidntyy jatkuvasti. Infektioiden torjunta ei ole erillistd toimintaa, vaan se on keskeinen osa
terveydenhuoltoa. Sitoutumalla infektioiden torjuntatyéhon suojataan kaikkia terveydenhuol-
lon kanssa tekemisessd olevia henkil6itd. Sitoutuminen sddstiad my6s taloudellisia varoja, silld
infektioiden ehkiiseminen on helpompaa ja halvempaa kuin suurten epidemioiden hoitami-
nen. Inhimillisen kdrsimyksen lisdksi sairaalainfektiot atheuttavat suuria taloudellisia kustan-
nuksia. Tyontekijéiden mielenkiinnon herittiminen infektioiden torjuntaan on haaste, joka
vaatii paljon tyota terveydenhuollossa. Tyontekijoiden sitoutuminen infektioiden torjuntaan
edellyttda laitoksen johdon sitoutumista. Esimerkiksi kdsihygienian parantaminen edellyttda,
ettd johto ymmartdd asianmukaisten suojakisineiden, kdsihuuhdeannostelijoiden ja erilaisten
kisihygieniatuotteiden merkityksen infektioiden torjunnassa. (Teirild, Kujala, Elomaa & Syt-
jala 2005, 677-680; Anttila 2008, 13; Von Schantz, Salanterd & Leino-Kilpi 2008, 93; Rintala,
Hamilas, Santapere & Virkanen 2007, 199; Yrjonsalo 2005, 62.)

Useihin ty6yksikoihin on nimetty yksi tai kaksi hygieniayhdyshenkil6d, jotka ovat kiinnostu-
neita infektioiden torjunnasta ja tarkastelevat tyoyksikon toimintaa infektioiden torjunnan
nikokulmasta. Tyohon valitaan mieluiten henkil6ité, joilla on useiden vuosien tyokokemus
hoitoty6std, ovat motivoituneita ja kiinnostuneita infektioiden torjuntatyostd. Hygieniayh-
dyshenkilon tulee sitoutua infektioiden torjuntatyohon, koska hin toimii tyoyksikossdan
esimerkkind muille tyoyhteison tyontekijoille. Osastonhoitaja on tyoyksikon esimies ja johtaa
kidytinnon toimintaa yhdessa laakirin kanssa. Osastonhoitaja organisoi ja suunnittelee tyoyk-
sikOn asioita ja tehtdvid sekd vastaa yksikOn toiminnan kehittdmisestd. (Kymenlaakson sai-
raanhoitopiiri.) Tyoyhteison kehittimiselld voidaan vaikuttaa tyoyhteison hyvinvointiin, jak-
samiseen ja taloudellisiin tuloksiin. Kehittdmalld tyOyhteisossa infektioiden torjuntaa paran-
netaan taloudellisia tuloksia. Osastonhoitajan merkitys korostuu tyoyhteison kehittimisessa,
hyvinvoinnissa ja menestymisessi. Hinen toiminta rakentaa myonteistd ilmapiirid ja ohjaa

tyoyhteison kehittymista. (Teirild ym. 2005, 682; Leppinen 2002 A; Kammonen 2008.)

OpinnaytetyOssi osastonhoitaja -kisitteelld tarkoitamme tyoyksikon osastonhoitajaa tai vaih-

toehtoisesti vastaavaa hoitajaa, jos kyseisessa tyoyksikossa ei ole osastonhoitajaa. Tyossimme



infektioiden torjuntayksikko tarkoittaa ylihoitajan ja hygieniahoitajien muodostamaa yksik-
kod. Lisiksi tyoryhmassd toimii asiantuntijaladkirind mikrobiologi, koska infektiolddkirid ei
ole. Infektioty6ryhma pitii sisillddn laajemman verkoston, johon Kainuussa kuuluvat tartun-
tataudeista vastaava ladkiri, ylihoitajat operatiiviselta alueelta ja sairaanhoidon palveluista,
kirurgiedustaja, sisitautien liakiriedustaja, vilinehuollon edustaja, leikkaussalin sairaanhoitaja

ja hygieniahoitaja.(Torvinen 2009.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymin infektioiden torjuntayksikké haluaa vahvistaa infektioi-
den torjuntatytd sosiaali- ja terveystoimialan tyOyksikdissd. Infektioiden torjuntayksikon
tarkoituksena on luoda pysyvid toimintoja helpottamaan tartuntatautien ehkiisyi ja infektioi-
den torjuntaa kiytinnén hoitotyéssd. Opinnidytetydbmme rajautuu tyOelimin tarpeiden mu-
kaisesti. Aihetta olisi tarpeen tutkia monista eri nikékulmista, mutta rajaamme aitheemme
erikoissairaanhoidon somaattisten osastojen ja poliklinikoiden sekd perusterveydenhuollon
somaattisten vastaanottojen, akuutti- ja hoivayksikdiden osastonhoitajien nikemyksiin hy-

gieniayhdyshenkil6toiminnasta.

Opinndytetydomme tarkoituksena on tuottaa tietoa hygieniayhdyshenkil6toiminnan ja infek-
tioiden torjuntatyon kehittimiseen Kainuun maakunta -kuntayhtymassi. Opinndytetydbmme
tavoitteena on selvittad ja kuvailla osastonhoitajien nikemyksia hygieniayhdyshenkil6toimin-
nasta. Aineiston keruu tapahtuu puolistrukturoidun kyselyn avulla. Kyselyjen vastaukset ana-

lysoimme SPSS 13.0 tilasto- ohjelmalla seka laadullisella sisallonanalyysilla.

Hygieniayhdyshenkil6toiminnan merkitykseen on havahduttu vasta viime vuosina (Teirild
ym. 2005), joten tutkimuksia ja kirjallisuutta atheesta on vihin. Tahdn opinnéytetyon aihee-
seen liittyen ei ole tehty aikaisempia opinnaytetditd. Koulussamme on tehty opinnaytetoitd
esimerkiksi sairaalainfektioiden merkityksesta sairauksien hoidossa ja aseptisesta toiminnasta

hoitotyossa.

Opinnaytetyomme avulla kehitimme omaa asiantuntijuuttamme ja vahvistamme ammatillista
osaamista infektioiden torjunnassa. Kehitimme vuorovaikutus- ja ryhmaityoskentelytaitoja
tehdessimme yhteistyotd tyoelimin ja muiden opinndytetyOprosessia tukevien henkiléiden
kanssa. Opinndytetydomme on kiytinnonliheinen, joten pystymme hyédyntimadn tyosta
saamaamme tietoa tulevassa tyossimme. Opinnaytetyosta saamme tirkeda tietoa infektioiden
torjunnasta, osastonhoitajan merkityksestd tyoyhteison kehittdjand ja hygieniayhdyshenkil6-

toiminnan merkityksestd infektioiden torjunnassa. Opinniytetyoprosessista hyotyy myos



koulumme, silld samalla tyéelimin ja koulun vilinen yhteistyé korostuu, jolloin kokemus ja

tieto vaihtuvat.

Keskeisid kisitteitd opinndytetyossimme ovat infektioiden torjunta hoitotyssd, hygieniayh-
dyshenkil6toiminta ja osastonhoitajan rooli tyoyksikon kehittdjaind. Nama kisitteet maaritte-

lemme teoreettisessa viitekehyksessa.



2 INFEKTIOIDEN TORJUNTA TYOYKSIKOISSA

Teoreettisissa lihtokohdissa tuomme esille opinnédytetydmme keskeiset kisitteet, joita ovat:
infektioiden torjunta hoitotyOssi, hygieniayhdyshenkil6toiminta ja osastonhoitajan rooli tyo-
yksikon kehittdjand. Kisitteiden midritteleminen on tirkedd, koska se helpottaa lukijaa aihee-
seen perehtymisessd. Opinndytetydomme keskeiset kisitteet nousevat atheen rajauksen pohjal-

ta.

2.1 Infektioiden torjunta hoitotydssi

Infektioiden torjunnalla tarkoitetaan tartuntojen ehkiisemiseen tihtddvid toimenpiteitd sai-
raan- ja terveydenhoidossa. Suurena kansanterveydellisend ongelmana ovat hoitoon liittyvit
infektiot, vaikka ne ovat olleet pitkdin unohdettuna. Viime vuosina on kuitenkin havahduttu
hoitoon liittyvien infektioiden merkitykseen. Arvioiden mukaan Suomessa kuolee vuosittain
1000 henkil6d hoitoon liittyviin infektioihin, mahdollisesti 200—300 niista olisi ehkéistavissa

panostamalla riittavasti sairaalahygieniaan. (Laine & Lumio 2005, 44, 721.)

Infektioita voidaan edelleen ehkiistd yksinkertaisin keinoin. Nama ovat perusasioita, joita
tulee aina toteuttaa jokaisen potilaan hoidossa. Niitd kutsutaan tavanomaisiksi varotoimiksi.
Tavanomaiset varotoimet on tarkoitettu aina voimassa oleviksi ja kaikkia kohtaamiamme
potilaita koskeviksi. Tavanomaisissa varotoimissa katkaistaan tartuntatie estimallda mikrobien
siirtyminen potilaasta tyontekijadn, tyontekijasta potilaaseen tai tyontekijan vilitykselld toisiin
potilaisiin. Tassd on nelji keskeistd osa-aluetta, joita ovat oikea kidsihygienia ja suojainten

kaytto, oikeat tyoskentelytavat ja pisto- ja viilltovahinkojen vilttaminen. (Syrjala 2005, 19, 27.)

Infektioiden torjuntatyon tavoitteena on vihentdd hoitoon liittyvid infektioita, havaita epi-
demiat ja pysiyttad ne mahdollisimman varhain. Mikrobilddkkeiden runsasta kayttod tulee
valttdd seka torjua mikrobien resistenttikehitys. Infektiot tulee diagnosoida ja hoitaa asian-
mukaisesti sekd torjuntatoimenpiteet tulee suorittaa mahdollisimman tehokkaasti ja taloudel-
lisesti. Infektioiden torjuntaty6hon liittyy myos se, ettd kaikki tyontekijat ymmartavit ja hal-
litsevat menettelytavat ja toteuttavat osuutensa infektioiden torjuntatyossd. Sitoutumalla in-
fektioiden torjuntatydhon suojataan potilasta, vierailijoita, tyontekijoitd ja muita terveyden-

huollon henkil6itd. Sitoutuminen sddstdd myos taloudellisia varoja, silld infektioiden ehkai-



seminen on helpompaa ja halvempaa kuin epidemioiden hoitaminen. Hoitoon liittyvit infek-
tiot aitheuttavat suurten taloudellisten kustannuksien lisiksi my6s inhimillistd kdrsimysta.

(Teirild ym. 2005, 679—-680; Von Schantz ym. 2008, 93; Rintala ym. 2007, 199.)

Hoitoon liittyvien infektioiden viheneminen 15 %:lla sddstiisi tuntuvasti terveydenhuollon
kustannuksia. Sddst6illd voitaisiin perustaa puolikas ldakirin virka 250:4 vuodepaikkaa kohti,
puolikas tilastotieteilijin virka sekd hygieniahoitajan ja sihteerin virka. Vahvan tutkimusniy-
ton perusteella infektioiden torjunta on yhid kannattavaa ja hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyyttd pystytddn vihentdmiin yksinkertaisin toimin. Koko terveydenhuollon henkil§s-
ton koulutus on oleellinen lihtokohta hoitoon liittyvien infektioiden vihentdmiseksi. Syrjilin
(2005) mukaan terveydenhuollossa ei ole tilld hetkelld riittdvasti tietoa infektioiden totrjun-
nasta eikd ammattilaisia toteuttamaan sitd. Ongelmat vaativat merkittavia ratkaisuja ja tuntu-
via taloudellisia investointeja. Jos padtokset laadukkaan koulutuksen jirjestdmisestd ja lisa-
henkil6ston palkkaamisesta tehtiisiin nopeasti, voitaisiin infektioiden torjuntaa toteuttaa hal-
litusti ja kustannuksia sddstden. Jos muutokset viivastyvit, se voi johtaa hallitsemattomiin
epidemioihin. Niiden hallintaan tarvittavat resurssit ja kustannukset ovat huomattavasti suu-

remmat. (Syrjala 2005.)

Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa hygieniaosaaminen nousee merkittdviin asemaan. Jokaisella
potilaalla on oma bakteerikantansa, joka voi siséltdd my0s resistenttejd bakteerikantoja, kuten
MRSA. (Hellsten 2002.) Staphylococcus aureus on tavallinen bakteeri terveen henkilon ne-
nin limakalvoilla ja itholla. Jotkut stafylococcus aureukset ovat kehittyneet vastustuskykyisiksi
tavallisille antibiooteille. Silloin niitd kutsutaan metisilliinille resistenteiksi Staphylococcus
aureuksiksi eli MRSA:ksi. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2001,97.) My®6s jo-
kaisella hoitajalla on oma bakteerikantansa. Hoitaja suojelee itseddn ja toisia potilaita oikealla
hygieniakayttaytymiselld. Hygienian laiminlyémisestd voi seurata vakavia hoitoon liittyvia in-

fektiotartuntoja. (Hellsten 2002.)

Kisidesinfektioaineiden kiytté on vihentinyt selvisti hoitoon liittyvien infektioiden mairaa
sairaaloissa. Kasidesinfektio suojaa ja hoitaa ihoa, kun taas perinteinen saippuapesu kuivattaa
ithoa ja jattad merkittavin osan taudinaiheuttajista kisiin. Saippuapesu on sairaaloissa tehoton
keino taudinaiheuttajia vastaan ja tehdainkin vain silloin, kun kisissid on nakyvia likaa. Tulee
kuitenkin kiinnittdd huomiota poikkeuksiin, silli osa suolistoinfektioista vaatii saippuapesun
ja kisidesinfektion. Esimerkki tillaisesta on norovirus. (Hellsten 2002; Kuusi, Kanerva &

Lyytikdinen 2007, 6—7.) Oikeaoppinen kisidesinfektio suoritetaan aina ennen ja jilkeen suo-



jakdsineiden pukemisen, potilaan luota toisen luo siirryttiessd, potilasta hoidettaessa, kun
siirrytadn likaisemmasta puhtaampaan ty6hon. Kadet desinfioidaan my6s t6ihin tultaessa,
sieltd ldhdettiessd sekd ennen ja jilkeen tauon. Kisidesinfektio suoritetaan aina, kun kisien
voidaan katsoa olevan kontaminoituneet. Kisihygienian lisiksi infektioiden torjuntaty6hon
kuuluu aseptisen tydjirjestyksen noudattaminen, tydympiriston puhtaanapito ja kiytettivien
vilineiden riittdvistd puhtaudesta huolehtiminen. Tdhdn kuuluu my6s riittiva ja hyvakuntoi-
nen suojavaatetus, suojainten kiyttd, tarvittavat eristystoimenpiteet ja niistd tiedottaminen

hoitohenkil6kunnalle, omaisille sekd muille vierailijoille. (Hellsten 2002.)

Infektioiden totrjuntatyé on haasteiden edessd. IThmiset matkustavat paljon, antibioottien te-
ho on rajallista ja resistenttien mikrobien ja infektioille herkisti altistuvien potilaiden maéri
kasvaa jatkuvasti. Sairaaloiden perustamisesta alkaen hoitoon liittyvit infektiot ovat olleet
vakava ongelma. Infektioiden torjunta ei ole erillistd toimintaa, vaan se on keskeinen osa tet-
veydenhuoltoa. Infektiotartuntojen torjuntaa on tehtivi erikoissairaanhoidon lisiksi perus-
terveydenhuollossa ja sosiaalihuollon hoitolaitoksissa niin kuin myds yksityisissd hoitolaitok-
sissa. Torjuntaty$ vaatii alan asiantuntijuutta, ndytt6on perustuvia ohjeita, uusimman tiedon
seuraamista ja soveltamista, henkil6kunnan jatkuvaa kouluttamista ja luotettavaa infektioiden
seurantaa. Hygieniahoitajan rooli kouluttajana, kehittdjana ja uuden tiedon hankkijana tulee
entisestddn korostumaan. Valistus, neuvonta, tiedon jakaminen ja ohjaus infektioiden ehkii-
semiseksi ja thmisen vastuullisen kayttaytymisen korostaminen ovat yhd enenevissd mairin
arkipdiviisen hoitotyon haasteita. (Teirild ym. 2005, 677, 687—688; Tiitinen 2005, 8; Yrjonsa-
lo 2005.)

Infektioiden torjuntatyon yksi tirked osa on ohjeiden laatiminen. Pelkka ohjeiden laatiminen
ei riitd, niitd on myos pidettiva ajan tasalla ja otettava kiyttéon potilaiden hoidossa. Tutki-
mustieto lisddntyy ja olosuhteet tyoyksikoissd muuttuvat, nima edellyttivit tietojen jatkuvaa
paivittamistd. Ohjeita laadittaessa on hyva, ettd henkil6t, joita ohjeet koskevat, ovat mukana
niiden laadinnassa. Mukana olo lisda sitoutumista ohjeiden ja kiytintdjen noudattamiseen.
Ohjeiden tulee olla asianmukaisia, selkeitd, yksiselitteisid, turvallisia hoitajille ja potilaille.
Olennaista on tietdd ohjeiden olemassaolo ja se, ettd ne saadaan vaivattomasti kiyttoon eri
tyotilanteissa. Koulutuksen ja ohjauksen tarkoituksena on vaikuttaa hoitokaytintoihin siten,
ettd ne tapahtuisivat ohjeiden mukaisesti. Tarvitaan tietoa infektioiden torjunnasta, mutta
tiedon lisiksi tarvitaan my6s muutoksia jokaisen asenteissa ja uskomuksissa. Totuttujen tapo-
jen muuttaminen ei ole helppoa vaan edellyttid motivaatiota, koulutusta ja jarjestelman muu-

tosta. Pelkidstddn tietoa jakamalla on vaikea vaikuttaa vairiin toimintamalleihin ja asenteisiin.



(Teirild ym. 2005, 685; Yrjonsalo, 59.) Vasta nididen muutosten jilkeen on mahdollista muut-
taa infektioiden torjunta kayttdytymistd. Tyontekijoiden olemassa olevien tietojen ja koke-
musten hyédyntiminen ja heidin itsendisyytensa ja aktiivisuutensa korostaminen tiedonhan-
kinnassa kehittivit ongelmanratkaisukykyd ja auttavat muuntamaan uuden tiedon ammatilli-
seksi osaamiseksi. Infektioiden torjuntatydssa pyritddn my6s ndyttdon perustuviin toiminta-
tapoihin, joten koulutus on siirtymissd passiivisesta ohje- ja luentokeskeisestd toiminnasta
vuorovaikutteiseen suuntaan. Pelkkid ohjaus ja koulutuskaan eivit riitd, vaan tarvitaan myos
tyontekijan persoonallista kasvua ja ammatillista kehittymista, jotta kdytint66n saataisiin py-

syvid muutoksia. (Teirild ym. 2005, 685; Yrjonsalo 2005, 59.)

Infektioiden ehkiisy on hoitajan ammattitaidon keskeinen osaamisalue ja se on tiedostettava
jokaisessa tutkimus- ja hoitotilanteessa. Tama vaatii sitoutumista, jatkuvaa kouluttautumista
ja seurantaa. Korkeatasoinen tutkimustieto on my6s edellytyksend, jonka jokainen hoitaja voi

joustavasti kytked omaan ty6honsa. (Anttila ym. 2001, 93-94.)

Hoitajien ja potilaiden hoitoon liittyvissa infektio tiedoissa on puutteita. Voidaan todeta, ettd
hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa kehittimistarpeet kohdistuvat hoitotyontekijéiden
ja potilaiden tiedon lisiamiseen. Asianmukaisella ohjauksella ja tiedolla voidaan vihentda po-
tilaiden pelkoa hoitoon liittyvid infektioita kohtaan. Potilaiden tiedot ovat episelvid muun
muassa seuraavanlaisissa asioissa, pitdako heiddn kdyttda paperipyyhettd vesihanaa sulkiessa
niin kuin hoitotyontekijit tekevit ja ongelmaksi koettiin my0s se, ettei tiedetty miten kasi-
huuhdetta kaytetadn ja tuleeko sitd kayttda. Potilaiden vastuunottoa omasta hoidosta tulee
tukea ja potilaiden tietoa kisihygieniasuosituksista tulee lisatd. Tarkedd, ettd hoitoon liittyvat
infektiot mielletdan infektioiksi, joiden torjuminen kuuluu oleellisesti hyviin hoitoon. Infek-
tioiden torjunta on usein mahdollista ja aina tarpeellista. Asianmukaisen toteutuksen edelly-
tyksend on riittdva tietoperusta henkilokunnalla ja potilailla. (Von Schantz ym. 2008, 98-99;

Von Schantz 2007, 211-214.)

Sairaalahygieniaan kannattaa panostaa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd toteutettiin
sairaalahygieniaprojekti 1.9.2001-29.2.2004 vilisend aikana. Projektin tarkoitus oli vihentaa
hoitotoiminnan yhteydessa esiintyvien sairaalainfektioiden maéarai ja tehostaa sairaalahygieni-
aa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Projektin keinoiksi valittiin palvelutarjonnan
ja kisihygienian parantaminen potilasty6ssi. Kokemukset projektista olivat positiiviset ja ase-
tetut tavoitteet saavutettiin. Hygieniakiytintojen kartoitus oli uudentyyppinen lihestymista-

pa. Talld pyrittiin kartoittamaan kaikki yksikoiden hygieeniset kiytinnot sekd puuttumaan



epakohtiin ja korjaamista tarvitseviin seikkoihin. Lisaksi pyrittiin luomaan yhteniinen ohjeis-
tus ja kiytinté koko sairaanhoitopiirin alueelle. Arvioitaessa projektin tuomaa hyotyd voi
todeta, ettd hoitoajat lyhenivit, useampia potilaita voidaan hoitaa samoilla vuodepaikoilla,
potilaiden sairastuvuus ja kuolleisuus laskivat ja inhimillinen kirsimys viheni. Hoitoon liitty-
vien infektioiden viheneminen merkitsee potilasvathdon nopeutumista, koska vuodepaikkoja
ei tarvita hoitoon liittyvien infektioiden hoitamiseen eli sairaalahoidon tehokkuus lisadntyi.
Projektin aikana my6s yksikéiden ja tyontekijoiden tietoisuus ja kiinnostus sairaalahygieniaa
kohtaan lisadntyi. MyGs sairaalahygieniatyon arvostus nousi projektin aikana. (Peltonen, Rou-

tamaa, Kurvinen & Terho 2005, 760—763.)

2.2 Infektioiden torjunnan organisaatio

Infektioiden torjuntaty6 on jatkuvaa yhteydenpitoa ja tiedonvilitystd. Keskusteluyhteys sai-
raalan johdon kanssa on vilttimitonta, jotta he tietdvit infektioiden torjuntatyén painopis-
teistd, linjauksista ja tuloksista. Sairaalan johto vastaa toiminnasta ja tiedottamisesta, mutta
kaytinnon vastuu infektioiden torjunnan toteutuksesta on tyoyksikoissa. Sairaalan johdolta
vaaditaan sitoutumista ja suurta taloudellista panostamista infektioiden torjuntatyéhon. Mitd
tehokkaammin infektioiden torjuntatyé onnistuu, sitd vihemmain huonoja seurauksia on.

(Teirild ym. 2005, 677, 687-688; Anttila 2008, 13.)

Sairaalahygienian asiantuntijoista koostuu sairaalan hygieniatyoryhma, joka on neuvoa-antava
tyoryhma. Hygieniatyoryhmain kuuluu hygieniahoitajat ja infektioldakérit. Monissa sairaa-
loissa my6s mikrobiologi kuuluu hygieniatyéryhmaéan. (Teirild 2005 ym.) Kainuun maakunta
-kuntayhtymassé toimii infektiotyoryhma, johon kuuluu eri alojen erikoisladkareita, ylihoitajat
operatiiviselta alueelta ja sairaanhoidon palveluista, leikkaussalin sairaanhoitaja edustaja, hy-
gieniahoitaja ja vilinehuollon edustaja (Torvinen 2009). Tyoryhman tehtaviin kuuluu yleisten
suuntaviivojen laadinta sairaalan infektioiden torjunnassa, lakisditeisten mairdysten toteut-
tamisen organisointi ja koko sairaalaa koskevien toimintaohjeiden hyviksyminen valtakun-
nallisten suositusten pohjalta. Tehtaviin kuuluu my6s sairaala infektioiden torjuntatyon kehit-
timinen ja infektioiden torjuntatyén toteutumisen arviointi. (Tiitinen 2005, 18; Hellsten
2002, 14; Hellsten 2004, 28.) Hygieniatyoéryhmin toimintaa tulee korostaa ja antaa tuki toi-
minnan kehittimiselle ja nakyviksi tekemiselle. Hygieniasta huolehtiminen on kuitenkin jo-

kaisen sairaalassa tyoskentelevin vastuulla ja sithen kuuluu olennaisesti aseptinen omatunto.



Riittdva hygieniaosaaminen antaa suojan taudinaiheuttajia vastaan, niin hoitajille kuin hoidet-

taville potilaillekin. (Hellsten 2002, 14; Hellsten 2004, 28.)

Hygieniahoitaja on oman alansa asiantuntija siind missid haavanhoitaja, diabeteshoitaja tai
avannehoitajakin. Poikkeuksena, ettd tyonkuva on erittdin laaja eikd sithen kuulu vilitonté
potilaan hoitoty6td. Tavoitteena on luoda turvallinen hoito- ja tutkimusympiristé yhdessi
muiden ammattiryhmien kanssa. Infektioiden torjuntatydssi hygieniahoitaja on keskeisessi
asemassa ja han kuuluu asiantuntijana potilasta hoitavaan ryhmaiin. Hygieniahoitajan tehta-
vind on kehittdd sairaalahygieenisesti turvallisia kaytint6ja ja hoitomalleja, jotka palvelevat
hyvin ja tehokkaasti henkilokuntaa. Hygieniahoitajaa konsultoidaan ja hineltd pyydetddn asi-
antuntijalausuntoja erilaisissa sairaalahygieniaan ja sithen liittyvissa asioissa. Hinen on jatku-
vasti kehitettdvd osaamistaan perehtymalld alan tietoon, jota saa artikkeleista, kirjoista, inter-
netistd ja jarjestettavista koulutuksista. Kouluttaessaan muuta henkilokuntaa hinen on otet-
tava huomioon koulutettavien tiedontarve ja pystyttiva 10ytimain oikea aika koulutukselle.
Tyoskentely hygieniahoitajana on melko itseniistd, mutta kuitenkaan hin ei tee tyotaan yksin.
Hygieniahoitaja tekee tiivistd yhteistyotd sairaalan ja tyoyksikéiden henkilokunnan kanssa.
Hygieniahoitaja toimii koordinaattorina kaikille hygieniayhdyshenkil6ille. Heiddn pitiisi ko-
koontua yhteiseen tapaamiseen joka kuukausi, jossa he voisivat miettid ajankohtaisia infekti-
oiden torjuntaan liittyvid asioita. Hygieniahoitajan persoonalla ja asenteella on suuri merKkitys,
kun hin antaa lausuntoja, ohjaa ja kouluttaa muita. Arvostelevalla ja syyttivilld otteella ei saa
myonteistd suhtautumista aikaan. Sen sijaan hygieniahoitajalla on tirked rooli tukea hy-
gieniayhdyshenkil6a osoittamalla, ettd hinen tyonsa on inhimillisesti ja taloudellisesti kannat-
tavaa. Tyon johtoajatuksena tulee pitda ajatus, ettd tyoskentelee potilaan parhaaksi infektioi-

den vihenemiseksi. (Agthe, & Palosara 2005, 66; Tiitinen 2005.)

2.3 Hygieniayhdyshenkil6toiminta

Useissa sairaaloissa ja muissakin hoitolaitoksissa toimii hygieniatyoryhma tai ainakin hy-
gieniayhdyshenkil6 tai — henkil6itad. Hygieniayhdyshenkilé vastaa tyoyksikossdan muun mu-
assa hygieniaosaamisen tasosta, koulutusten jirjestimisestd, tiedottamisesta ja uuden tiedon

tuomisesta tyoyksikkoon. (Hellsten 2002, 14.)

Jokapaiiviisessd potilastyossi korostetaan infektioiden torjunnan merkitysta ja kiytinnon to-

teutuksen vastuu on tyoyksikoissi. Hoitoon liittyvien infektioiden mairia pidetddn mielellddn
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hoidon laadun mittarina ja siksi infektioiden torjuntaan on alettu panostaa entisti enemmin.
Nykyddn monissa sairaalan tyOyksikoissd on nimetty yksi tai jopa kaksi hygieniayhdyshenki-
164, jotka ovat kiinnostuneita infektioiden torjunnasta ja tarkastelevat tyoyksikkénsa toimin-
taa siitd nakokulmasta. Tdhdn ty6hon valitaan mieluiten henkil6itd, joilla on useiden vuosien
tyokokemus hoitotydstd ja he ovat motivoituneita ja kiinnostuneita infektioiden torjunnasta.
Hygieniayhdyshenkilon tulee sitoutua hyvin infektioiden torjuntatapoihin, koska hin toimii
esimerkkini infektioiden torjunnassa. Heilld tulee olla my6s tyGtoverien tuki ja luottamus
sekd aktiivisuutta ja oma-aloitteisuutta. Ty6 vaatii my6s rohkeutta nostaa asioita keskusteluun
ja tietoa seki taitoa tunnistaa kehittimiskohteita. Hyvilld yhteisty6- ja ryhmityGtaidoilla, tai-
dolla ottaa vastaan ja antaa rakentavaa palautetta on merkitystd. Hyvaltd hygieniayhdyshenki-
161td odotetaan my0s sitd, ettd hin kiy infektioiden torjuntaan liittyvissd koulutuksissa ja an-
taa niistd palautetta tyGyksikossddn, ottaa asioista selvidd, toimii tiedonvilittdjind tyoyksikon
ja hygieniahoitajan vililld. Lisdksi hidnen olisi hyvd verkostoitua muiden yksikéiden hy-
gieniayhdyshenkildiden kanssa, jotta hidn saisi heiltd vertaistukea ja voisi vaihtaa kokemuksia
tyostddn. Hygieniayhdyshenkilon tulee sitoutua myo6s kehittimadn potilaiden hyvidd hoitoa,
silld infektioiden torjunta on hoidon hyvai laatua ja laadukas hoito on my6s infektioiden tor-
juntaa. Sadnnollinen koulutus infektioiden torjuntaan liittyvistd asioista on valttimitonta,
jotta tiedot ja taidot pysyvit kehityksen mukana. Koulutuksen sisdllén pitdd koostua sellaisis-
ta asioista, joista hygieniayhdyshenkil6t haluavat tietda ja tiedon on oltava sellaista, ettd sitd
voi kdyttdd tyossaan. Hygleniayhdyshenkilon oppiminen tapahtuu kokemuksen kautta. Sithen
vaikuttaa oma motivaatio, asennetekijit, persoonallisuuden piirteet ja sosiaaliset ominaisuu-
det. Hygieniayhdyshenkilén oppimista voivat estda hinen asenteensa, jotka voivat olla opit-
tuja tapoja suhtautua johonkin asiaan paheksuvasti tai hyviksyvasti. Arvoristiriidat voivat
my6s estad uuden tiedon oppimista. Thminen ei halua oppia sellaista miké on ristiriidassa ha-
nen aiempien tietojen kanssa. Hygieniayhdyshenkil6lta tarvitaan myos halua opiskella itsendi-

sesti kyseisia asioita. (Teirild ym. 2005, 687, 689; Yrjonsalo 2005, 60—61.)

Hygieniayhdyshenkilon tehtivina on olla yhteistyossd infektioiden torjuntayksikon kanssa.
Hinen tulee motivoida oman tyoyksikkonsd muuta henkil6kuntaa infektioiden torjuntatyén
toimintatapojen kehittimisessd ja huolehtia infektioiden seurannasta. Hygieniayhdyshenkil6
osallistuu infektioiden torjuntakoulutuksiin ja antaa niistd palautetta, hin huolehtii my6s
toimintaohjeiden tiedottamisesta ja noudattamisesta sekd pitdd infektioiden torjuntatiedot
ajan tasalla ja pyrkii aktiivisesti kehittimain tyoyksikon infektioiden torjuntaa. Tyonkuvaan

kuuluu lisiksi uusien tyontekijéiden perehdyttiminen infektioiden torjuntatyéhon. Hinen
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tulee my6s ylldpitdd tyoyksikkonsa infektioiden torjunta osaamista, toimia esimerkkind muille
ja nostaa esille tyoyksikéssd muutosta edellyttivid kiytintojd. Lyhyesti todettuna hygieniayh-
dyshenkilon tehtdvind on lisitd tyoyksikon henkilokunnan tietoisuutta infektioiden torjun-
taan liittyvistd asioista ja motivoida henkil6kuntaa kehittimdin infektioiden torjuntatyén
menetelmid. Hygieniayhdyshenkil6lld on merkittdva rooli tyoyksikon tyémenetelmien kehit-

tdjand, uusien toimintaohjeiden viemisessid kiytint6on hygieniahoitajan apuna ja hoitoon

liittyvien infektioiden kerddjana. (Teirild ym. 2005; Tiitinen 2005; Yrjonsalo 2005, 61-62.)

Keskustelu hoitoon liittyvistd infektio-ongelmista tyGtovereiden ja infektiotydryhman kanssa
saattaa auttaa yhteisten ja jopa uusien torjuntakeinojen l6ytymisessid. My6s muiden sairaaloi-
den hygieniahoitajien konsultointi voi tuoda ratkaisun ongelmaan. Titd verkostoa tulisi vah-
vistaa valtakunnallisilla opintopiivilld ja muissa koulutustilaisuuksissa ja tapaamisissa. (Teirila

ym. 2005.)

Hygieniayhdyshenkiloén rooli on erittdin tirked. Hin toimii tyoyksikon avainhenkiléna infek-
tioiden torjuntatyossi. Hygieniayhdyshenkilon tehtdvina ei ole toimia nykykaytint6jd pahek-
suvana vahtikoirana, vaan hidn on apuna erilaisissa ongelmatilanteissa ja tukee tyoyksikon
infektioiden torjuntatyotd. Hygieniayhdyshenkil6lld pitdd olla mahdollisuus paneutua ty6hon-
s, jotta hdn vol suoriutua niista tehtavista, joita hygieniayhdyshenkil6lle kuuluu. Pelkkd hy-
gieniayhdyshenkilon nimedminen ei riitd. Hygieniayhdyshenkil6lle pitda mahdollistaa paasy
koulutuksiin, antaa atkaa toimintaohjeiden laatimiseen ja muun henkil6kunnan kouluttami-
seen ja tyOyksikon infektioiden seurantaan. Sitoutunut ja motivoitunut hygieniayhdyshenkil6
toimii mallina muulle henkil6kunnalle, infektioiden torjunta asioiden vireilld pitdjina, muis-
tuttajana, pohdintojen kdynnistajina, kyseenalaistajana ja tiedon tuojana. Hin toimii myos
tirkedna linkkini sairaalan ja pitkaaikaishoitolaitosten valilla. (Teirild ym. 2005; Tiitinen 2005;

Yrjonsalo 2005.)

2.4 Osastonhoitajan rooli tyoyksikon kehittdjana

Osastonhoitaja on keskeisessd asemassa tyoyhteison kehittdmisessd, hyvinvoinnissa ja me-
nestymisessd. Han toimii yhteisty6ssa esimiehen ja muiden yksikoiden ja organisaatioiden
kanssa. Osastonhoitajan on tiedettdvd oikeutensa, velvollisuutensa, vastuunsa ja hallittava
kokonaisuus. Ty6paikasta tiippuen osastonhoitaja osallistuu potilas-/asiakastydhén. Hinen

toimintansa rakentaa myonteistd ilmapiirid ja ohjaa tyOyhteisén kehittymistd organisaation
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tavoitteiden mukaisesti. JohtamistyGssd tarvitaan monia erilaisia tyGyhteison kehittdjin taito-
ja, muun muassa palvelu-, laatu- ja kehittimisosaamista, osaston sisdisten prosessien hallin-
taa, sosiaalista osaamista ja eettistd osaamista. Tyoyhteison kehittdjin keskeisempid taitoja
ovat kehittimismyonteisen henkiléston innostaminen ja kannustaminen, kehittimisen ete-
nemisen tukeminen ja ohjaaminen. Johtaminen on vuorovaikutusta, johon sisiltyy myo6s
henkisten resurssien huomioiminen. Osastonhoitajan tehtdvind on nayttda suuntaa, auttaa,
ohjata ja tukea henkil6stod, siten ettd lopputulos organisaation ja tyontekijan kannalta on
mahdollisimman hyva. Jatkuvien muutosten kohteena oleva toimintaympiristd pakottaa luo-
pumaan entisistd ajattelu- ja toimintatavoista. (Kammonen 2008; Koponen 2005, 6; Kymen-

laakson sairaanhoitopiiri.)

Kehittimisen tarve lihtee tyOpaikalta ja kehittimisen kannalta on tirkedd, ettd tiedetddn mitd
halutaan tehdd tai ainakin se mihin halutaan vaikuttaa. Yhteinen tahto muuttua ja rohkeus
uudistua antavat pohjan kehittimisty6lle. Henkil6ston ideoiden hySdyntiminen kehittdmis-
tyOssd on tuottoisampaa tydyhteisolle kuin madrdyksend tulevat kehittdmisideat. Yleensd vi-
hemmain muutosvastarintaa aiheuttavat pienet muutokset, kun taas suuret muutokset aiheut-
tavat suurta vastarintaa. Olisi tarked miettid kehittimisprosessin jakamista pienempiin osa-
alueisiin, koska silloin ty6yhteison mukaan saaminen on helpompaa. Kehittimisprosessiin
tulee aina ldhted harkiten. Pitad valttad tilanteeseen joutumista, jossa osastonhoitajilla ei ole
aitkaa eiké tahtoa sitoutua hankkeen toteuttamiseen. TySyhteison kehittdminen on hankalaa,
jos osastonhoitaja ei ole aidosti ja ajatuksella mukana kehittamisty6ssa. Heti hankkeen alku-
vaiheessa osastonhoitajan tulee sitoutua hankkeeseen ja sopia osallistujien kesken kuinka
tyomaird jaetaan. Osastonhoitajan mukana olo kehittdmistyossd on tdrkedi, koska silloin
kaikki osallistujat saadaan kantamaan vastuuta ja toimimaan aktiivisemmin. (Koskensalmi &

Lauttio 2002.)

Organisaatioiden tirkein voimavara on henkilosto, heidin avullaan turvataan tavoitteiden
saavuttaminen. Osastonhoitajien tulee ymmartaa, ettd ithmiset ovat erilaisia ja erilaisuus on
luova voimavara. Heiddn tdytyy omaksua uusi ajattelutapa suhteessa ikdantyviin ja nuoriin
tyontekijoihin. Jotta organisaatiot menestyisiviat yha kovenevassa kilpailussa, tarvitsevat ne
rakentavia ristiriitoja ja mielipide-eroja uusiutuakseen. (Kansanen 2004, 28-29; Koponen

2005, 6.)

Tyoyhteison kehittimiselld voidaan vaikuttaa tyGyhteison hyvinvointiin, jaksamiseen ja ta-

loudellisiin tuloksiin. Kehittdmalld tyoyksikoissd infektioiden torjuntatyotd parannetaan ta-
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loudellisia tuloksia. Silloin tyontekijdt ovat sitoutuneita tychonsa ja heilld on paremmat val-
miudet toteuttaa infektioiden torjuntaty6ti, joka on halvempaa kuin infektioiden hoitaminen.
Infektioiden torjuntatyé on mukana pdivittiisessd potilasty0ssd ja sen toteutus on tirked osa
jokaisen hoitoyksikon ja tyontekijan arkipaivaa. Monipuolinen asiantuntemus ja laaja-alainen
paneutuminen ovat edellytyksid kokonaisvaltaiselle infektioiden torjunnalle. Siithen tarvitaan
atheeseen paneutuneita ja siitd kiinnostuneita tyontekijoitd. Viime kddessd vastuu infektioi-

den torjunnasta kuuluu ladketieteelliselle johdolle. (Teirild ym. 2005, 682; Leppinen 2002 A.)

Ennen koulutusta kannattaa kartoittaa henkilokunnan asenteet ja kiinnostus oikeanlaisen
koulutusmenetelmin valitsemiseksi. Asenteiden ollessa myonteisida muutoksia kohtaan voi
pelkka iskulause, posteri tai kirjallinen viesti vaikuttaa kayttaytymiseen. Erityyppiset ldhesty-
mistavat sopivat eri ammattiryhmille. Toiset tarvitsevat selkedt perustelut ja osastonhoitajan
allekirjoittaman ohjeistuksen asiasta, toisille saattaa taas riittdd yleinen tieto asiasta. Ei ole
helppoa muuttaa kayttaytymistottumuksia ja hoitokiytint6ja. Osastonhoitajan esimerkki vai-
kuttaa tehokkaasti henkilokunnan kayttaytymiseen. Nuoremmat hoitajat omaksuvat helposti
itselleen ty6tapoja osastonhoitajalta ja kokeneilta tyokavereilta. Useissa tyOyksikoissd on niin
sanottuja mielipidejohtajia, joiden vaikutus muihin tyontekij6ihin on suuri. Nama henkil6t
on hyvi tunnistaa ja ottaa mukaan tyoyksikon yhteisten asioiden kehittimiseen. (Teirild ym.

2005, 685-686.)

Kehittyvit ja oppivat tyOyhteisot tarvitsevat oppivaan tyoymparistoon sopivia toimijoita.
Nykyaikaisessa tyOyhteisossa tarvitaan itseohjautuvuutta, vuorovaikutustaitoja ja kokonais-
nikemysti. Itseohjautuvuus on vastuuta siitd, ettd tyontekija pystyy toimimaan erilaisissa ym-
paristoissa ja tilanteissa. Aktiivisuudella tarkoitetaan taas sitd, ettd ymmartdd oppimisen mer-

kityksen ja ryhtyy toimenpiteisiin. (Leppanen 2002 B, 77.)

Muutosty6 on kehittimistyotd. Muutos lihtee thmisista ja se lihtee siitd, ettd jokainen johtaja
ja tyontekija muuttuvat. Kehittamistilanteissa jokaisen tyoyhteisossa tyoskentelevin on an-
nettava ammattitaitonsa tyoyhteison hyviksi. Tyoyhteison kehittiminen ei ole vain johdon
velvollisuus ja oikeus, vaan jokaisen tyoyhteisossd tyoskentelevan oikeus ja velvollisuus. Jo-
kaisen tyontekijan tulee tuoda esille uusia toimintamalleja ja kaytintojd seka kyseenalaistaa

asioita. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 44.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme toimeksiantajan tarpeet madrittivit aitheen rajauksen, jonka mukaan teo-
reettinen viitekehys muodostui. Aihetta olisi tarpeen tutkia monista eri nikokulmista, mutta
rajaamme aitheemme erikoissairaanhoidon somaattisten osastojen ja poliklinikoiden seki pe-
rusterveydenhuollon somaattisten vastaanottojen, akuutti- ja hoivayksikéiden osastonhoitaji-
en nikemyksiin hygieniayhdyshenkilotoiminnasta. Aiheen rajaus ei tuottanut meille ongel-
mia, koska ty6eliminedustajat toivoivat, ettd selvittdiisimme osastonhoitajien nikemyksid

hygieniayhdyshenkil6toiminnasta ja sen merkityksesta.

Opinndytetyomme tarkoitus ja tavoite nousevat tyoelimin tarpeista. Tarkoituksen ja tavoit-
teen pohjalta muodostuvat opinniytetydmme tutkimusongelmat. Aiheen valintaan on vaikut-
tanut infektioiden torjuntatydn merkityksen korostuminen hoitoty6ssd ja oma kiinnostuk-

semme athetta kohtaan.

Hyvi tutkimusaihe on hyvan tutkimuksen alku ja siksi aithe kannattaa valita huolella. Aiheen
valinta voi médraytya jopa kolmella eri tavalla. Opiskelija voi paittaa tutkimusaiheensa tiysin
itsendisesti tai padstd mukaan tutkimusryhmain, jossa selvitettavit ongelmat ovat pitkalti kar-
toitettu ja aithe on valmiina. Tutkimusaihe voi muodostua my6s niin, ettd opiskelijalle ei an-
neta varsinaista athetta, vaan se liittyy johonkin laajempaan kokonaisuuteen. (Hirsjarvi, Re-

mes & Sajavaara 2007, 66, 71-72.)

Miettiessimme opinndytetyon aihetta pidimme tirkednd omaa kiinnostusta atheeseen, silld
opinndytetyon tyOstiminen on pitkd prosessi. Kiinnostuksen puuttuminen aihetta kohtaan
voisi nakyd opinndytetyoprosessissa vilinpitimattomyytend ja tyon arvottomuutena. Meille
tarkeitd asioita olivat my0s tyon merkitys tyGelamalle ja atheen hyédyntiminen tulevaisuuden

tyossamme.

Infektioiden torjunta on aina kiinnostanut meité ja silld on tarkea merkitys hoitotyossi, koska
resistentit mikrobikannat lisdantyvit jatkuvasti. Hoitoon liittyvien infektioiden lisidntyminen
ja infektiotauteihin liittyvit uhat haastavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset paivittamadn
ammattitaitoaan jatkuvasti. Viime vuosina ilmaantuneet epidemiat (noro, MRSA, VRE),
pandemia (influenssa A(HIN1) ja lintuinfluenssa-uhka (H5N1)) tuovat oman haasteensa in-
fektioiden torjuntatychon. Taman vuoksi pitdd kiinnittdd huomiota entistdi enemman ennal-

tachkdisevdin infektioiden torjuntaan, jossa hygieniayhdyshenkilén merkitys korostuu. (Tei-
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rild ym. 2005.) Koemme infektioiden torjuntatyén kehittimisen ja vahvistamisen tirkedksi

hoitotyon kehittdmisosa-alueeksi.

Opinndytetydbmme ohjaavana opettajana toimii lehtori Anna-Leena Eklund, tydelimianohjaa-
jina hygieniahoitaja Senja Torvinen ja ylihoitaja Maija Vasunta ja opponenttina Jaakko Laati-

kainen.

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa hygieniayhdyshenkil6toiminnan ja infekti-
oiden torjuntatyoén kehittdmiseen Kainuun maakunta -kuntayhtymaissd. Opinndytetydbmme
tavoitteena on selvittdd ja kuvailla erikoissairaanhoidon somaattisten osastojen ja poliklini-
koiden seki perusterveydenhuollon somaattisten vastaanottojen, akuutti- ja hoivayksikéiden
osastonhoitajien nikemyksid hygieniayhdyshenkil6toiminnasta. OpinndytetyOostd saaduilla
tuloksilla infektioiden torjuntayksikk6é pystyy kehittimdin hygieniayhdyshenkil6toimintaa ja

infektioiden torjuntatyotd Kainuun maakunta -kuntayhtymassa.

Opinndytetyoprosessin aikana asiantuntijuutemme kehittyy ja ammatillinen osaaminen infek-
tioiden torjunnassa vahvistuu, my6s hoitotyén nakokulmamme laajenee ja syvenee. Opimme
vuorovaikutus- ja ryhmityGskentelytaitoja tehdessimme yhteisty6td tyoelamin ja muiden
opinndytetyOprosessia tukevien henkildiden kanssa. Opinnidytetyé on kaytinnonliheinen,
joten pystymme hyodyntimain tyostd saamaamme tietoa tulevassa ty0ssd riippumatta tyo-
paikasta. OpinndytetyGprosessin aitkana opimme suunnitelmallisuutta, tiedonhakua, kirsivil-
lisyyttd ja itsearviointia, koska pohdimme omaa onnistumista ja kehittymistd opinnaytety6-
prosessin aikana. Opimme my0s kehittimiin itseimme saadun palautteen avulla. Saamme
my6s valmiuksia hygieniayhdyshenkilon tukemiseen ja hygieniayhdyshenkil6toiminnan kehit-

tamiseen.

Opinnaytetyon hyodyt ammattikorkeakoululle voivat olla monenlaiset. Opinnéytetyon eri
vaiheissa tyoelimin, opiskelijoiden ja ammattikorkeakoulun vilinen yhteistyé on tirkeda.
Samalla ty6elimisti voidaan tuoda esille asioita, joihin opetuksessa on hyvi kiinnittda huo-
miota. Opinnaytetyon tekemisen yhteydessa teoriatieto ja kiytinto yhdistyvit. Tédstd hyotyvat

tyoelimi, opiskelijat ja ammattikorkeakoulu.
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3.2 Tutkimusongelmat

Tutkimuksessa pyritddn esittimiddn ongelma mahdollisimman selkedsti, tarkkarajaisesti ja
yleisesti ne ovat kysymysmuodossa. Yleensi laaditaan padongelma, jonka tutkiminen ja tul-
kinta johtavat sithen, ettd tutkimukseen saadaan myos alaongelmia. Aina ei ole syyti erottaa
pai- ja alaongelmaa toisistaan. Hyvin asetetut tutkimusongelmat ovat tyon perusta. (Pauno-

nen & Vehvilidinen-Julkunen 1997, 42-43.)

Tutkimusongelmat muodostuvat opinniytetydbmme tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta. Tut-

kimusongelmat tassd opinndytetyossa ovat:
1) Miti osastonhoitajat tietdvit hygieniayhdyshenkil6toiminnasta?

2) Millainen on osastonhoitajien nikemys hygieniayhdyshenkilotoiminnan merkitykses-

ta?
3) Millaisena osastonhoitajat nikevit hygieniayhdyshenkilon roolin tyoyksikossa?

4) Miten osastonhoitajat kehittiisivit hygieniayhdyshenkilotoimintaa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetydmme mukailee laadullista ja maérillistd tutkimusprosessia. Tutkimuksessa pyri-
tadn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen aja-
tuksena on, ettd todellisuus on moninainen eiki sitd voi jakaa osiin. Tapahtumat muovaavat
samanaikaisesti toinen toistaan. (Tuomi ym. 2002.) Miarillisessd eli teorialdhtOisessa tutki-
muksessa olemme kiinnostuneita mitd mieltd kukin henkil6é on tietysta asiasta. Tama tutki-

musmenetelmi antaa yleisen kuvan kyseisestid aiheesta. (Vilkka 2007, 13.)

Opinndytetyossimme keskeistd on kisitteiden maarittely, aineiston keruusuunnitelma ja tut-
kittavien henkil6iden valinta. Lisdksi oleellista on aineiston saattaminen tilastollisesti kisitel-
tavain muotoon. Opinndytetydbmme on kuvaileva tutkimus. (Vilkka 2007, 175, 19; Hirsjarvi

ym. 2004.)

4.1 Aineiston keruu

Kohdejoukkoon wvalittiin kaikki Kainuun maakunta -kuntayhtymin erikoissairaanhoidon so-
maattisten osastojen ja poliklinikoiden sekéd perusterveydenhuollon somaattisten vastaanotto-
jen ja akuutti- ja hoivayksikéiden osastonhoitajat. Opinndytetyostimme on rajattu pois psy-
kiatrian poliklinikat ja osastot, kotihoito, vanhainkodit ja kehitysvammahuolto seki tyoyksi-
kot, joissa tyoskentelee viisi henkil6d tai vihemman. Pienissd tyOyksikoissa ei ole nimettyd
hygieniayhdyshenkil6a. Heiddn vastauksensa voisivat véddrentda tutkimustulosten luotetta-
vuutta. Muut tyoyksikét olemme jattineet pois sen vuoksi, koska halusimme opinnaytety6-
hémme mukaan mahdollisimman yhtendisen joukon. Pois jatetyissa tyoyksikoissa infektioi-
den torjuntatyé painottuu hieman eri asioihin. Opinndytetydmme kyselyyn osallistuvien
joukko on melko suuri, jonka vuoksi saadaan kattava kuvaus siitd, millaisena osastonhoitajat
nikevit hygieniayhdyshenkil6toiminnan merkityksen infektioiden torjunnassa. Taman vuoksi

tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui kyselylomake.

Laadimme kyselylomakkeen (LIITE 1) opinndytetydmme tutkimusongelmien ja infektioiden
torjuntayksikon osastonhoitajille lihettiman tiedotteen pohjalta. Tiedote (LIITE 2) siséltda

hygieniayhdyshenkiléiden tyonkuvan Kainuun maakunta -kuntayhtymissi. Lisdksi tiedot-
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teessa kerrotaan hygieniayhdyshenkil6verkostosta. Infektioiden torjuntayksikké on laatinut
tiedotteen vahvistaakseen infektioiden torjuntatyotd Kainuun maakunta -kuntayhtymin sosi-

aali- ja terveystoimialan ty6yksikoissa.

Kyselylomake esitestattiin neljlli apulaisosastonhoitajalla, jotka edustivat eri tyOyksikoita.
Pyysimme heiltd palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta ja siitd ovatko kysymykset ym-
mirrettdvid ja kayttOkelpoisia. Esitestaajien ja tyGeliminohjaajilta saadun palautteen avulla
muokkasimme kysymysten lauseenrakenteita. Lisdksi pohdimme sitd, mitd todella haluamme
kysymyksilld saada selville ja vastaako kysymykset opinndytetydmme tarkoitukseen, tavoittee-
seen ja tutkimusongelmiin. Saadun palautteen avulla pystyimme parantamaan kyselyn selke-
yttd ja ymmarrettavyyttd, jotta valttyisimme epamairaisiltd vastauksilta. Esitestaukseen osal-
listuneet henkil6t eivit osallistuneet lopulliseen kyselyyn. Kyselyn toteuttamisen haasteena oli

saada mahdollisimman suuri vastausprosentti.

Opinndytetydmme aineiston kerddminen tapahtui puolistrukturoidun kyselylomakkeen avul-
la, jossa oli padsaintoisesti strukturoituja kysymyksid ja muutamia avoimia kysymyksid. Lihe-
timme kyselyn 22: lle osastonhoitajalle ja seitsemille vastaavalle hoitajalle. Kysely toteutettiin
maaliskuussa 2009 viikoilla 11-13. Vastausajan paityttya muistutimme vield kaikkia osaston-
hoitajia sihkopostilla kyselyyn vastaamisesta ja annoimme viikon lisad vastausaikaa. Muistu-
tus ei todennikoisesti tavoittanut kaikkia, koska sihképostiosoitteissa oli epaselvyyksia tai ne

olivat taynna. Muistutuksen jilkeen saimme takaisin kaksi vastausta.

4.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Puolistrukturoitujen kysymysten vastaukset analysoimme SPSS 13.0 — tilasto-ohjelmalla, joka
on tehty tietojen analysointia varten. Puolistrukturoitujen kysymysten avoimet vastaukset
analysoimme laadullisesti sisallonanalyysilla (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93). Saadut tulokset

esitimme prosentteina, henkil6iden lukumairini ja havainnollistamme taulukoiden avulla.

Sisillonanalyysista voidaan puhua laadullisen aineiston perusanalyysimenetelmini (Tuomi
ym. 2002, 93). Sisallonanalyysi tarkoittaa kerityn aineiston tiivistimistd siten, etta tutkittava
lmi6 kuvataan lyhyesti ja yleistettdvisti. Analyysissi on olennaista, ettd erotetaan samanlai-
suudet ja erilaisuudet. Analyysin etenemiselle on esitetty erilaisia etenemismahdollisuuksia.

Etenemisessd voidaan erottaa eri vaiheet. Ensinnéd tehdéddn analyysiyksikon valinta, sen jal-
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keen tutustutaan aineistoon, pelkistetddn aineisto, luokitellaan ja tulkitaan eli tehdddn yhteen-

veto aineistosta. (Tuomi ym. 2002, 94; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23—-29.)

Saatuamme opinndytetydmme kyselyt takaisin, numeroimme kaikki kyselylomakkeet, jotta
pystyimme tarvittaessa tarkistamaan vastauksia. Seuraavaksi laitoimme SPSS 13.0 -tilasto-
ohjelmaan kyselyn muuttujat, jotta voimme syottdd kyselyjen vastaukset valmiille pohjalle.
Aloittaessamme analysoimaan opinndytetydbmme avointen kysymysten vastauksia kokosim-
me vastaukset Microsoft Word 2007-ohjelmaan. Niin saimme muodostettua yhden kysy-
myksen vastaukset yhteen ja meiddn oli helpompi tulkita vastaukset. Kokoamistamme vasta-
uksista hylkdsimme ne vastaukset, jotka eivit vastanneet annettuun kysymykseen. Tamin
jalkeen sy6timme kyselyjen strukturoidut vastaukset SPSS 13.0 -tilasto-ohjelmaan. Tietojen
syottimisen jilkeen tarkistimme kaikkien vastaajien tiedot ja korjasimme esiin tulleet virheet.
Seuraavana analysoimme puolistrukturoidut vastaukset SPSS 13.0 -tilasto-ohjelmaa apuna
kayttien. Olemme lukeneet analysoituja vastauksia useaan kertaan, jotta vastaukset olisivat
ymmirrettavid ja selkeitd, eikd lukijalle jaisi tulkinnan varaa. Analysoituja vastauksia muok-
kasimme muuttamalla prosentteja henkilomairiksi ja selkeyttimalld sanallista tekstid. Pyoris-
timme prosenteista desimaalit pois siten, ettd desimaalin ollessa alle viisi tai viisi kokonaislu-
ku ei ole muuttunut ja desimaalin ollessa yli viisi kokonaisluku on pyoristetty seuraavaan ko-

konaislukuun.

Avoimien kysymyksien vastaukset kisittelimme sisallonanalyysilld (Tuomi ym. 2002, 93). Esi-
timme tulokset sanallisesti teemoittain ja kdyttden suoria lainauksia. Vastaajien lainauksia
lyhentiessd kaytimme kolmea pistetti ja tekstityylind kursivoivaa tekstid. Olemme korjanneet
vastaajien kirjoitus- ja yhdyssanavirheet. Lainauksilla saadaan paremmin kuvattua osaston-
hoitajien nakemyksia ja samalla pyrimme eldvoittimain ja lisidmadn opinnédytetydbmme kiin-

nostavuutta.

4.3 FEettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemiseen liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka on otettava huomioon tyo-
ta tehtdessi. Eettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on tutkijan
omalla vastuulla. Tutkimuksenteossa on noudatettava hyvai tieteellistd kaytintod, ndin saa-
daan aikaan eettisesti hyva tutkimus. Monet eettiset toimikunnat ovat laatineet eettisid me-

nettelytapaohjeita ja periaatteita. Vaikka he eivit valvo opiskelijoiden ty6té, on silti opittava
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tutkimuksen eettinen pohdinta. On hyvi, ettd eettisiin seikkoihin harjaannutaan heti ensim-
miisestd tyOstd lihtien. Tutkimuksen tekeminen on vaativaa, silli eettiset nikékohdat tulee

huomioida riittavasti ja oikein. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-24, 27.)

OpinndytetyOssd on viltettivid virheiden syntymisti, kuitenkin luotettavuus ja pitevyys tulok-
sissa vaihtelevat. Kaikissa toissd pyritidn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta.
Toiden luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin eli toistettavuuden ja validiteetin eli patevyy-
den perusteella. Reliabiliteetin tarkoituksena on antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja validius
tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmdn kykyd mitata juuri sitd mitd on tarkoituskin.

(Vilkka 2007, 149-150; Paunonen ym. 1997, 207, 209.)

Opinndytetyosuunnitelman valmistuttua teimme toimeksiantosopimuksen (LIITE 3) ja
haimme tutkimusluvan (LIITE 4) opinnaytetyon toteuttamiseen. Toimeksiantosopimus teh-
tiin Kainuun maakunta -kuntayhtymin ylihoitaja Maija Vasunnan kanssa. Allekirjoitimme

sopimukset 24.2.2009 Kainuun keskussairaalalla.

Kyselylomakkeen mukana lihetimme osastonhoitajille saatekirjeen, jossa kerroimme opin-
naytetyOstd, sen tarpeellisuudesta ja painotimme rehellistd vastaamista sekad vastaamisen luot-
tamuksellisuutta. Kyselyyn vastaaminen tapahtui nimettomiéni ja osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Opinndytetyontekijoind meita koskevat tietosuojasaannokset ja salassapitovelvollisuus.
Opinndytetyossa kisittelemme osastonhoitajien vastauksia luottamuksellisesti eikd vastaajien
henkil6llisyys tule selville missain vaiheessa. Omat kisityksemme tai odotuksemme eivit saa
vaikuttaa tulosten analysointiin. Luotettavuutta lisdd, ettd kerromme lukijoille, kuinka olem-
me padtyneet saatuihin tuloksiin. Luotettavuuden lisadmiseksi merkityksellisid ovat myos

toimeksiantosopimus ja tutkimuslupa.
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5 TULOKSET JA TULOSTEN POHDINTA

Tidssd luvussa kasittelemme opinndytetyon kyselystd saatuja vastauksia ja niistd syntyneitd
pohdintoja ja johtopddtoksid. Analysoimme osastonhoitajien vastaukset kyselylomakkeessa
esitettyjen kysymysten mukaisessa jirjestyksessd. Kyselyn avulla saimme vastaukset kaikkiin

opinndytetyon tutkimusongelmiin.

Opinndytetydmme kyselyyn vastasi 20 osastonhoitajaa, joten vastausprosentiksi muodostui
09 prosenttia. Kahdessa ty6yksikossa el ollut hygieniayhdyshenkil6d, joten nididen tyOyksi-
koiden osastonhoitajat jttivit vastaamatta kysymyksiin viisi - yksitoista, koska kysymykset
koskivat hygieniayhdyshenkil6toimintaa. Kuudesta vastauksesta puuttui hygieniayhdyshenki-
16n kolmen tirkeimmin tehtivin numerointi (kysymys kuusi). Kysymyksessd emme maari-
telleet tirkeintd tehtdvdd vaan halusimme selvittid asiakokonaisuudet, jotka osastonhoitajien
mielestd ovat tirkeitd hygieniayhdyshenkilén tehtdvid. Taman vuoksi otimme puutteellisetkin
vastaukset mukaan analysointiin, koska ne sisilsivit samoja asioita kuin numeroidut vastauk-
set. Avoimiin kysymyksiin jatti vastaamatta nelji osastonhoitajaa eli 20 prosenttia ja “vapaa
sana” kohtaan vastasi vain nelja osastonhoitajaa eli 20 prosenttia. Analysoimme kaikki saadut
vastaukset. Tuloksia analysoitaessa vertailimme erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-

lon osastonhoitajien vastauksia seka sitd onko tyokokemuksen mairilld vaikutusta tuloksiin.

Kolmella ensimmaiselld kysymykselld selvitimme osastonhoitajien taustatietoja. Kysymyksilla
4 - 14 selvitimme tyoyksikoiden hygieniayhdyshenkil6toimintaa. Osastonhoitajille tehdyssa
kyselyssa oli kolme avointa kysymysta ja lisidksi kyselyn lopussa oli ”vapaa sana”, johon vas-
taajilla oli mahdollisuus kertoa nikemyksii hygieniayhdyshenkiloverkostontoiminnasta ja sen

kehittamisesta.

5.1 Taustatiedot

Kyselyn ensimmaiselld kysymykselld selvitimme vastaajien asemaa tyOpaikalla. Kyselyyn osal-
listuneista 18 (90 %) oli vastannut toimiiko osastonhoitajana vai vastaavana hoitajana tyoyk-
sikossddn. Kahdestakymmenestd vastaajasta puolet eli 50 prosenttia oli osastonhoitajia ja vas-
taavia hoitajia oli my6s 50 prosenttia. Kyselyyn vastanneista osastonhoitajista 8 henkil6a (40

%) tyoskenteli erikoissairaanhoidossa ja 10 henkiléa (50 %) tyoskenteli perusterveydenhuol-
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lossa. Vastanneista osastonhoitajista erikoissairaanhoidon poliklinikoilla ty6skentelevid oli
kolme henkil6ad (37 %) ja osastoilla tyéskentelevid viisi (62 %). Vastanneista osastonhoitajista
perusterveydenhuollon vastaanotolla tyoskenteli yksi (10 %), akuuttiyksikéissa kolme (30 %)
ja hoivayksikoissd kuusi (60 %) henkil6d. Alla olevasta taulukosta selvidd vastaajien jakautu-
minen erikoissairaanhoitoon (esh) ja perusterveydenhuoltoon (pth). Kaksi (10 %) osaston-
hoitajaa jitti vastaamatta tyopaikkaa ja asemaa koskevaan kysymykseen. Kyselyyn osallistu-
neiden osastonhoitajien tyokokemus osastonhoitajana vaihteli puolesta vuodesta 37: een
vuoteen. Vastaavasti tybkokemus nykyisessd tyOyksikossd vaihteli kahdesta ja puolesta vuo-
desta 36: een vuoteen. Yksi kyselyyn osallistunut osastonhoitaja jitti vastaamatta ty6koke-

musta nykyisessa tyOyksikossi selvittineeseen kysymykseen.

TAULUKKO 1. Vastanneiden osastonhoitajien méira erikoissairaanhoidossa ja peruster-

veydenhuollossa

Tyoyksikkod esh pth

Poliklinikka 3

Osasto 5

Vastaanotto 1
Akuuttiyksikkd 3

Hoivayksikkd 6

Yhteensa 8 10
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5.2 Hygieniayhdyshenkil6iden mairi

Neljannelld kysymykselld selvitimme onko tyOyksikoissd hygieniayhdyshenkil6d ja kuinka
monta. Lisdksi kysyimme perusteluja hygieniayhdyshenkilén puuttumiselle. Opinnaytetyém-
me kyselyyn vastanneista 18: ssa (90 %) Kainuun maakunta -kuntayhtymin erikoissairaan-
hoidon somaattisten osastojen ja poliklinikoiden sekd perusterveydenhuollon somaattisten
vastaanottojen, hoiva- ja akuuttiyksikéiden tyOyksikoissdé on hygieniayhdyshenkilé. Kyse-
lymme vastauksista selvidd, ettd erikoissairaanhoidossa on kymmenen hygieniayhdyshenkil6d
ja perusterveydenhuollossa 14. Lisiksi kahdessa ty6yksikossd on kolme hygieniayhdyshenki-
164, mutta vastauksista ei selvid kuuluvatko nama ty6yksikot erikoissairaanhoitoon vai perus-
terveydenhuoltoon. Kyselyyn osallistuneista tyOyksikoistd kymmenessd (50 %) on yksi hy-
gieniayhdyshenkild. Vastanneista tyoyksikoistd seitsemissd (35 %) toimii kaksi hygieniayh-
dyshenkil6d ja yhdessi tyoyksikdssd on kolme hygieniayhdyshenkil6d. Kahdessa tyoyksikossa
ei ole hygieniayhdyshenkil6d ollenkaan. Toinen vastaajista on jittinyt perustelematta hy-
gieniayhdyshenkilon puuttumisen tyoyksikssdan. Toisessa tyoyksikossd hygieniayhdyshenki-
16n puuttumista perusteltiin silld, ettd heiddn tyoyksikossddn ei ole pysyvid potilaita ja he voi-

vat tehda yhteisty6td hygieniahoitajan kanssa.

5.3 Hygieniayhdyshenkilon tyotehtavit

Kysymykselld viisi kartoitimme osastonhoitajien niakemyksid hygieniayhdyshenkil6lle kuulu-
vista tyotehtavista (LIITE 5). Talld kysymykselld saimme selville mitkéd tyotehtivit osaston-
hoitajien mielestd kuuluvat hygieniayhdyshenkilolle tai mitké tyotehtavit eivat kuuluneet hy-
gieniayhdyshenkilon tyonkuvaan. Kyselyyn vastanneista osastonhoitajista neljatoista (78 %)
oli sitd mielta, ettd yhteistyo on tirkedd infektiotyoryhmin kanssa. Nelja (22 %) kysymykseen
vastannutta osastonhoitajaa ei pitinyt yhteistyota infektiotyoryhmain kanssa tarkednd. Kaikki
18 (90 %) tihin kysymykseen vastannutta osastonhoitajaa pitivit yhteistyotd hygieniahoitajan
kanssa tirkednd. Sen sijaan yhteistyota muiden hygieniayhdyshenkiléiden kanssa ei pidetty

niin tirkedna (72 %).

Sairaalainfektioiden seurantaa tyOyksikOissa piti merkittdvana 12 vastaajaa (67 %) ja niiden
kirjaamista merkittavana piti 10 vastaajaa (56 %). Kuitenkin 16 (89 %) kyselyyn vastannutta

osastonhoitajaa piti infektiotilanteen seuraamista ja sithen reagoimista oleellisena asiana. 17
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(94 %) kyselyyn osallistunutta osastonhoitajaa piti infektioiden torjuntaan liittyvien tyGtapo-
jen piivittdisen seurannan kuuluvan ty6yksikon hygieniayhdyshenkilon tehtiviin. Infektioista

ja infektiotilanteesta tiedottamista ei pidetty kahdessa tyOyksikossi tirkednd asiana.

Kolmetoista kyselyyn vastannutta piti infektioiden torjuntaohjeiden laatimista yhtend hy-
gieniayhdyshenkilolle kuuluvana tyotehtiavana. Tarkeimpind pidettiin infektioiden torjunta-
ohjeista ja mahdollisista muutoksista tiedottamista, silli 17 (94 %) vastannutta koki tiedotta-

misen hygieniayhdyshenkilon tyotehtaviksi.

Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd infektioiden torjuntakoulutuksiin osallistuminen on
valttimatontd. Palautteen antaminen infektioiden torjuntaa kisittelevistad koulutuksista koet-
tiin tyoyksikoissa hyvin tirkedksi. 14 vastaajaa (78 %) oli sitd mieltd, ettd henkilokunnan kou-
luttaminen infektioiden torjuntaan on hygieniayhdyshenkilon tyotd. Vastaajista kaikki ndkivit
henkil6kunnan ohjaamisen infektioiden torjunnassa kuuluvan hygieniayhdyshenkil6lle. Kaik-
ki tdhdn kysymykseen vastanneet kokivat uusien tyontekijéiden perehdyttimisen kuuluvan
hygieniayhdyshenkil6lle. Opiskelijoiden perehdyttimistd tyoyksikon infektioiden totrjuntaan
pidettiin lahes yhta tarkednd kuin uusien tyontekijoiden perehdyttimistd. Kahdeksastatoista
vastanneesta vain yksi oli sitd mieltd, ettd opiskelijoiden perehdyttiminen infektioiden torjun-

taan ei kuulu hygieniayhdyshenkil6lle.

Kolme osastonhoitajaa mainitsi kysymyksen “jotain muuta” kohdassa hygieniayhdyshenkil6l-
le kuuluvia tehtivia. Yksi vastanneista mainitsi hygieniayhdyshenkilon tehtiviin ohjausmate-
riaalin yllipidon ja asianmukaisten vilineiden hankinnan. Kaksi kysymykseen vastannutta
osastonhoitajaa mainitsivat my6s osan hygieniayhdyshenkilon tehtivistd kuuluvan jokaisen

hoitajan perustehtaviin.

Kuudennella kysymykselld halusimme selvittda hygieniayhdyshenkilon tirkeimmait tyotehta-
vit tyoyksikossd. Osastonhoitajien vastauksista otimme esille kolme tarkeintd hygieniayh-
dyshenkilon tyotehtdvaa. Tarkeimmiksi tyotehtdviksi muodostui yhteistyé hygieniahoitajan
kanssa ja tyOyksikon infektiotilanteen seuraaminen ja sithen reagoiminen. Seitsemastatoista
vastaajasta kuusi (35 %) piti ndita tirkedna. Kolmanneksi tirkeimmaksi tyotehtivaksi koettiin
tyoyksikon henkilokunnan ohjaaminen infektioiden torjunnassa. Vastanneista osastonhoita-
jista viisi (29 %) oli titad mieltd. Tdhdn kysymykseen vastanneista osastonhoitajista, joilla oli
tyokokemusta vihemmain kuin viisi vuotta, piti yhteistyotd hygieniahoitajan kanssa tirkeim-

pana kuin ne osastonhoitajat, joilla tyokokemusta oli enemman. My6s tyoyksikon henkil6-
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kunnan ohjaamista infektioiden torjunnassa piti tirkeAimpind ne osastonhoitajat, joilla oli
tyokokemusta 10 vuotta tai alle. Tyoyksikon infektiotilanteen seuraamiseen ja sithen rea-

goimiseen tyOkokemuksella ei ollut merkitysta.

TAULUKKO 2. Hygieniayhdyshenkil6n tirkeimmit tehtivit osastonhoitajien mielesté

TyoOtehtavat Tarked

Yhteistyd hygienia-
hoitajan kanssa 6 (35 %)

Tydyksikon infek-

tiotilanteen seuraa-
minen ja siihen rea-
goiminen 6 (35 %)

Tydyksikén henkil6-
kunnan ohjaaminen
infektioiden torjun-

nassa 5 (29 %)

5.4 Hygieniayhdyshenkilon ajankaytto

Seitseminnelld kysymykselld selvitimme varataanko tyoyksikossa erikseen aikaa hygieniayh-
dyshenkil6lle kuuluvien tyotehtivien hoitamiseen kolmen viikon tyévuorosuunnitelmassa.
Missdan tyoyksikossa ei ollut varattu aikaa erikseen hygieniayhdyshenkil6lle ty6tehtivien hoi-
tamiseen. Kyselyn tuloksista ei selvinnyt kuinka usein hygieniayhdyshenkilé pystyy kaytta-
miin oman tyon ohessa varatun ajan hygieniayhdyshenkilélle kuuluvien ty6tehtavien hoita-

miseen.
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Osastonhoitajien vastauksista painottui, ettd hygieniayhdyshenkil6lle pystytidn varaamaan
aikaa tarpeen mukaan tyGtehtiviensd hoitamiseen. Vastaajista 10 (50 %) oli sitd mieltd, ettd
hygieniayhdyshenkil6t pystyvit hoitamaan tehtivinsi muun tyén ohella. Osastonhoitajat
nikivit henkilostoresurssit esteeksi varata aikaa tydvuorosuunnitelmaan hygieniayhdyshenki-

16n toimenkuvaan kuuluvien ty6tehtivien hoitamiseen.

"Ei ole ollut varattuna, mutta sitd kannattaa miettid ja yrittid jarjestella. Toisaalta asioita tulee

ylldttéen.” (vast. 6)

i mahdollisuntta jirjestid joka 3 vitkon jaksoon (henkilostiresurssit). Pyritdin jarjestimiidn

pdivid silloin talldin (muntama vnodessa).” (vast. 11)

"Ei suunnitella, tarpeen mukaan jérjestetidin -resurssipula!” (vast.14)

"Tebdddn oman tyon obella, ottaa omatoimisesti sithen ajan.” (vast. 17)

5.5 Hygieniayhdyshenkil6n rooli

Kysymykselld yhdeksin kartoitimme hygieniayhdyshenkilén roolin muuttumista viime vuo-
sina. Kysymykseen vastanneista yksi oli sitd mieltd, ettd hygieniayhdyshenkilon rooli ei ole
muuttunut viime vuosina. Vastaajan mielestd hygieniayhdyshenkilon tyonkuva on ollut alusta
alkaen selvd. Muiden kyselyyn vastanneiden mielestd muutoksia hygieniayhdyshenkilén roo-
liin on tuonut sairaalainfektioiden- ja epidemioiden lisdidntyminen. Hygieniayhdyshenkilén
merkitys on kasvanut tyoyksikéiden infektioiden torjuntatyon toteuttamisessa, joka on naky-

nyt lisddntyneend henkilokunnan kouluttamisena ja ohjeistusten antamisena.

"Sairaalainfektiot lisdantyneet, esim. NORO-epideniat lisddantyneet, moniresistentit bakteerit li-

sdantyvat.” (vast. 3)

"V astunta siirtynyt infektio-asioissa enemmdn.” (vast. 8)
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"Osallistun enempi valtakunnallisiin konlutuksiin. Rooli on tullut enempi esille — ja tarve tullut

huonioidnksi.” (vast. 14)

"Koulutus ja objaus.” (vast. 10)

"o Muun henkilikunnan konluttaminen ja tiedottaminen asioista lisaantynyt.” (vast. 15)

5.6 Hygieniayhdyshenkil6n jirjestima koulutus

Selvitimme kysymykselld kymmenen onko hygieniayhdyshenkil6 jirjestinyt infektioiden tor-
juntakoulutusta tyoyksikossddn viimeisen vuoden aikana. Kuudessa tydyksikossa (33 %) hy-
gieniayhdyshenkil6 ei ollut jarjestdnyt koulutusta tyoyksikon henkil6kunnalle viimeisen vuo-
den aikana. Vastanneista viisi ei perustellut, miksi hygieniayhdyshenkilé ei ole jirjestinyt

koulutusta ty6yksikossain.
" (vast.7)
12 (67 %) osastonhoitajan mukaan hygieniayhdyshenkil6 oli jarjestanyt infektioiden torjun-
takoulutusta viimeisen vuoden aikana tyoyksikossaan. Koulutusaiheet vaihtelivat koulutuspa-
lautteen antamisesta kisihygieniaan ja eristyskdytintojen ohjaamiseen. Lisdksi esille tuli sai-
raalainfektioiden rekisterdinti, infektioiden torjuntaohjeiden piivitys ja kertaaminen seka tie-
dottaminen perusasioista.
"Koulutuspalantteiden tnonti/ kertominen.” (vast. 6)
"Kerrattu inf. objeita aina pdivitysten jdlkeen — varotoimenpiteet — koulutuspalantteet.” (vast. 14)

"Sairaalainfektioiden rekisteriinti...” (vast.12)

", .perusasia kertanksia/ tiedotnksia ei ja syvillisempia konlntuksia.” (vast. 18)
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5.7 Hygieniayhdyshenkil6n osallistuminen koulutuksiin

Lisdksi halusimme selvittdd onko tyoyksikon hygieniayhdyshenkilé osallistunut infektioiden
torjuntakoulutuksiin viimeisen vuoden aikana. Kysymyksessi selvitimme mihin koulutuksiin
hygieniayhdyshenkiké on osallistunut ja perusteluita infektioiden torjuntakoulutuksiin osallis-
tumattomuudesta. Valtakunnallisilla koulutuksilla tarkoitetaan muun muassa sairaalahygienia-
ja tartuntatautipiivid. Niihin koulutuksiin oli osallistunut vain yksi (6 %) hygieniayhdyshen-
kil6. Nelja (22 %) hygieniayhdyshenkil6d oli osallistunut alueellisiin koulutuksiin eli sairaan-
hoitopiitien jirjestimiin koulutuksiin. Hygieniayhdyshenkil6istd nelja (22 %) oli osallistunut
paikallisiin infektioiden torjuntakoulutuksiin viimeisen vuoden aikana. Seitsemin (39 %) hy-
gieniayhdyshenkil6ad oli osallistunut seké alueellisiin ettd paikallisiin koulutuksiin. Valtakun-
nallisiin -, alueellisiin - ja paikallisiin koulutuksiin oli osallistunut kaksi (11 %) henkil6a. Vii-
meisen vuoden aikana kaikki hygieniayhdyshenkil6t olivat osallistuneet jonkinlaiseen infekti-

oiden torjuntakoulutukseen.

TAULUKKO 3. Hygieniayhdyshenkilon osallistuminen infektioiden torjuntakoulutuksiin

viimeisen vuoden aikana

Koulutuksiin osallistuminen Lukumaara Prosentti
Valtakunnallinen koulu- 1 6 %
tus
Alueellinen koulutus 4 22 04
Paikallinen koulutus 4 22 04
Alueellinen ja paikallinen
koulutus 7 39 %
Valtakunnallinen, alueel-
linen ja paikallinen koulu- 2 11 %

tus

Yhteensa 18 100 %
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5.8 Osastonhoitajien odotuksia hygieniayhdyshenkilétoiminnalta

Osastonhoitajat pitiviat hyvin tirkednd hygieniayhdyshenkilon omaa aktiivisuutta ja vas-
tuunottamista tyotehtdvien hoitamisesta. Osastonhoitajat odottivat hygieniayhdyshenkil6lta
koulutuksiin osallistumista ja koulutuksista saadun tiedon tuomista kdytint6on. Lisdksi he
toivoivat oman tyOyksikkonsd hygieniayhdyshenkil6lta asiantuntijuutta, taitoa antaa neuvon-
taa, ohjausta ja opastusta paivittdisessd hygienian toteuttamisessa. He odottivat my6s rohke-
utta puuttua infektioiden torjunnan laiminlyénteihin. Vastaajat toivoivat ohjaamista ja joh-
tamista my6s epidemioiden aikana. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osaston-

hoitajien odotukset hygieniayhdyshenkil6toiminnalta eivit eronneet toisistaan.

> Enemman vastuunottamista, nenvontaa, ohjausta, opastusta.

Robkeaa punttumista.” (vast. 7)

"On aktiivinen asiansa hoitamisessa, etsii tietoa, 1o koulutuksessa saamansa tiedon yk-
sikkdoon, huomanttelee laiminlyinneistd, muistuttaa kéyttaytymisestd tyotovereita aina

akuutin inf. tilanteen aikana.” (vast. 12)

"Henkilokohtaista tyiskentely esimerkkid. Mielenkiintoa asioihin ja kaikenlaista kannus-
tamista hygieniassa esim. Rdsihygienia pdivittdin ja positiivisen palantteen antamista onnis-

tumisista.” (vast. 18)

Y Asiantuntijuutta ja sen yllapitoa, tilannejobiamisia epidemian aikana.” (vast. 2
7 ] ) 7

Tyoyksikoiden osastonhoitajat, joissa ei ole hygieniayhdyshenkil6d, odottivat hygieniayh-
dyshenkil6iltd samoja asioita, joita osastonhoitajat, joiden tyoyksikoissd on hygieniayh-
dyshenkil6. Osastonhoitajat odottivat hygieniayhdyshenkil6ltd asiantuntevaa tyGotetta ja uu-
den tiedon tuomista tyoyksikk6on. He toivoivat hygieniayhdyshenkil6iden seuraavan infekti-

oiden torjuntatyon toteutumista ja ohjaavan tyontekijoita infektioiden torjunnassa.

"Unden tiedon tuomista yksikkiion, infektioiden torjuntaan littyvien tyotapojen pdrvittdisti
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5.9 Osastonhoitajien odotukset hygieniayhdyshenkiloverkoston toiminnalta

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osastonhoitajat odottivat hygieniayhdyshen-
kiloverkoston toiminnalta infektioiden torjuntaan liittyvien asioiden tiedottamista. Lisiksi
odotettiin tiedottamista infektioiden torjunnassa tapahtuvista muutoksista. Osastonhoitajat
pitivit tirkeand sujuvaa yhteydenpitoa tyoyksikon hygieniayhdyshenkilén ja infektioiden tor-
juntayksikon vililld. Osastonhoitajat odottivat lisiksi hygieniayhdyshenkiléverkoston toimin-
nalta koulutuksia ja sddnnollisid yhteisid tapaamisia. Muutamista vastauksista nousi esille
my0s palautteen saaminen infektioiden torjuntatyén onnistumisesta. Hygieniayhdyshenkil6-

verkostolta odotettiin my6s tukea hygieniayhdyshenkilén toiminnalle.

"Tiedottaminen ajankobtaisista asioista, koulutukset.” (vast. 3)

"Hyvdd yhteistyita — selkeitd kannanottoja, obyjeita ongelmatilanteisiin.” (vast. 11)

" Aktitvit ybteydenpidot toimijoiden kanssa...” (vast. 16)

"Obyjausta, tietoa, objeistukset munttuvat.” (vast. 17)

“antaa tukea yhdyshenkilolle, aktivoi heitd.” (vast. 12)

5.10 Osastonhoitajien nikemyksid tyoyksikon koulutustarpeesta

Opinnaytetyomme kyselyyn vastanneiden osastonhoitajien mielestd tyOyksikoissa tarvittiin
koulutusta paivittaisistd hygieniatoimintatavoista ja uusista kiytinteistd. Vastauksista nousi
selkedsti esille, ettd tyOyksikoissa tarvitaan infektioiden torjuntaan liittyvien asioiden sdannol-
lista paivitystd. Useassa vastauksessa mainittiin tyOyksikOn tarvitsevan tietoa eristyskdytin-
noistd ja ndiden kertaamisesta saannollisin viliajoin. Vertasimme erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon osastonhoitajien nakemyksid ty6yksikon koulutustarpeesta, mutta niissd

ei ollut eroja.

"Peruskonlutusta ja jatknvaa ajan tasalla pysymistd (henkilokunta vaibtun).” (vast. 3)
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“latknvaa koulutusta hygienia-asioista.” (vast. 11)

“Pdivittdisissa hoitotoimenpiteissa huomioitavat seikat. Tartuntariski hoidettaessa samassa

buoneissa useampaa asukasta.” (vast. 17)

Kdisibygienian kertaus aina tarpeen.” (vast. 2)

", .. Paneutumista esim. the- asioihin siten, mitd vield voitaisiin tehdd toisin.” (vast. 19)

"Kertausta tietyin vilein eristyskayttaytymisestd.” (vast. 12)

5.11 Osastonhoitajien nikemyksid toiminnan kehittimisesté

Osastonhoitajille tehdyn kyselyn lopussa kysyimme osastonhoitajien ajatuksia hygieniayh-
dyshenkiloverkoston toiminnasta ja sen kehittimisestd. Tahin kysymykseen vastanneista nel-
jastd osastonhoitajasta kaksi oli erikoissairaanhoidosta ja kaksi perusterveydenhuollosta, mo-
lemmat heistd olivat tyytyviisid hygieniayhdyshenkiléverkoston toimintaan. Kysymykseen
jatti vastaamatta 16 osastonhoitajaa eli 80 prosenttia. Kolme (75 %) kysymykseen vastannut-
ta osastonhoitajaa olivat tyytyviisid hygieniayhdyshenkiloverkoston toimintaan Kainuun
maakunta -kuntayhtymissa. Yhtena kehittdmisideana toivottiin hygieniayhdyshenkiléverkos-
ton kehittyvin vuorovaikutteisemmaksi. Vastaajat kokevat hygieniahoitajien olevan asiantun-

tevia ja saavansa heiltd apua ongelmatilanteisiin.

V.. hygieniatyo on kebittynyttd ja osaavat henkilotr.” (vast. 14)

"Verkosto on vield koulutustapabtuma keskeinen. Toivoisin sen kebittyvin vnorovaikutteisemmarksi mutta

en valitettavasti osaa itsekkdin ehdottaa miten se tapabtuisi.” (vast. 18)

"Hygieniahoitajat ovat tilld hetkelld todella asiantuntevia ja anttavaisia. Olemme saaneet aina apua kun

olemme tarvinneet. Olisi tavoitteena nimetd meillekin hygieniayhdyshenkili ja mikd tarkeintd: lnoda resurs-
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Sit tehdd tditd tarkedd 1ot yksikossamme. Sithenhdn se on nyt “tokannytkin” kun ei ole antaa aikaa pe-
rebtya, jdaanyt jokaisen omalle vastunlle ja abkerasti onkin hygieniahoitajaa sitten pyydetty avuksi!” (vast.
19)

5.12 Yhteenveto tuloksista

Tissa kappaleessa kokoamme opinndytetyon tirkeimmait tulokset yhteen. Lopuksi tuomme
esille asioita, joihin tulisi kiinnittdd huomiota infektioiden torjuntaty6ta kehitettdessd. Osas-
tonhoitajien nikemykset hygieniayhdyshenkil6lle kuuluvista tyétehtavistd ovat hyvin saman-
suuntaiset tyOyksikostd riippumatta. He nikivit hygieniayhdyshenkilén roolin merkittdvina
infektioiden torjuntatytssd. Osastonhoitajat tiesivdt hyvin hygieniayhdyshenkil6lle kuuluvat
tyotehtavit, mutta eivit varaa erikseen aikaa niiden hoitamiseen. Kyselyyn osallistuneista 16

osastonhoitajaa ei osannut sanoa miten kehittdisivit hygieniayhdyshenkil6toimintaa.

Kainuun maakunta -kuntayhtymin erikoissairaanhoidon somaattisten osastojen ja poliklini-
koiden seka perusterveydenhuollon vastaanottojen, akuutti- ja hoivayksikoiden kyselyyn vas-
tanneiden osastonhoitajien taustatiedoista ja hygieniayhdyshenkil6toiminnasta.

- Kyselyyn vastanneista osastonhoitajista erikoissairaanhoidossa on ty6ssi kahdeksan
henkil6, joista poliklinikoilla kolme ja osastoilla viisi henkil6a.

- Vastanneista osastonhoitajista perusterveydenhuollossa on t6issa 10 henkil64, joista
yksi vastaanotolla, kolme akuuttiyksikoissa ja kuusi hoivayksikoissa.

- Erikoissairaanhoidossa tyoskentelee kymmenen hygieniayhdyshenkil6d ja peruster-
veydenhuollossa 14.

- Lisaksi kahdessa tyoyksikossa on ty6ssa kolme hygieniayhdyshenkil64, mutta vasta-
uksista ei selvid kuuluvatko nima erikoissairaanhoitoon vai perusterveydenhuoltoon.

- Kyselyyn osallistuneista tyoyksikoista kahdessa ei ole hygieniayhdyshenkil6d ollen-

kaan.

Tiarkeimmiksi hygieniayhdyshenkilon tyotehtiviksi muodostui
- Yhteisty6 hygieniahoitajan kanssa
- Infektiotilanteen seuraaminen ja sithen reagoiminen

- Henkil6kunnan ohjaaminen infektioiden torjunnassa



33

Osastonhoitajat odottavat hygieniayhdyshenkil6iltd
- Ohjaamista
- Johtamista
- Neuvontaa
- Koulutuksiin osallistumista ja uuden tiedon tuomista tyoyksikk66n
- Rohkeaa puuttumista

- Aktiivisuutta ja vastuunottamista tyGtehtdvien hoitamisesta

Kyselyyn vastanneet osastonhoitajat odottavat hygieniayhdyshenkiléverkoston toiminnalta
- Infektioiden torjuntaan liittyvistd asioista ja niissd tapahtuvissa muutoksista tiedot-
tamista
- Koulutuksia ja saannollisia yhteisia tapaamisia

- Palautetta infektioiden torjuntatyén onnistumisesta

Kyselyyn vastanneiden osastonhoitajien mielestd kaikki hygieniayhdyshenkil6t ovat osallistu-
neet viimeisen vuoden aikana infektioiden torjuntakoulutuksiin. Osastonhoitajat kaipaavat
tyoyksikoihin koulutusta paivittiisista hygieniatoimintatavoista ja uusista kdytanteistd infekti-

oiden torjunnassa.

Opinnidytetyomme tuloksien perusteella seuraaviin asioihin on hyva kiinnittda huomioita hy-
gieniayhdyshenkil6verkoston toimintaa kehitettiessa ja infektioiden torjuntaty6ta vahvistet-
taessa.

- Voivatko hygieniayhdyshenkil6t hoitaa heille kuuluvat tyétehtivit muun tyon ohes-
sa vai pitdisiko heille varata erikseen aikaa tyotehtivien hoitamiseen? Jos hygieniayhdyshenki-
l6lle annettaisiin suunnitelmallisesti aikaa tyévuorosuunnitelmassa hinelle kuuluvien tyoteh-
tivien hoitamiseen. Se auttaisi tyoyksikoissa tapahtuvan infektioiden torjuntatyon toteutu-
mista, koska silloin tyotehtavit tulisivat hoidetuksi.

- Hygieniayhdyshenkil6verkosto tulisi luoda vuorovaikutteisemmaksi, jotta hy-
gieniayhdyshenkiloiden vilinen yhteistyo kehittyy ja kokemusten vaihtaminen onnistuneesta
infektioiden torjunnasta mahdollistuu.

- Ty6yksikoiden tulisi saada nopeasti koulutusta kyselysta esille tulleisiin asioihin,
koska ne ovat infektioiden torjuntaan liittyvia perusasioita. Esimerkiksi koulutusta toivotaan

péivittdisistd hygieniatoimintavoista ja uusista infektioiden torjuntatyokaytinteista.
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5.13 Tulosten pohdinta

Hyvista vastausprosentista paittelimme, ettd osastonhoitajat ovat kiinnostuneita infektioiden
torjuntatyOstd ja haluavat kehittdd hygieniayhdyshenkil6toimintaa ja infektioiden torjuntatyo-
td yhdessd infektioiden torjuntayksikon kanssa. Vertaillessamme erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon osastonhoitajien vastauksia huomasimme, ettd niissa ei ollut eroja. Asi-
aa pohtiessamme, paddyimme sithen, ettd eri tyOyksikéiden osastonhoitajat nikevit hy-
gieniayhdyshenkil6toiminnan samanlaisena. Mahdollisesti merkittivimmat erot hygieniayh-
dyshenkil6toiminnan nakemyksistd ovat osastonhoitajien ja hygieniayhdyshenkil6iden vilill.
Vertailimme my0s osastonhoitajien tyokokemuksen merkitysta vastauksiin. Tyokokemuksen
mairilld oli vaikutusta vain tirkeimpien tyotehtivien valinnassa. Muihin vastauksiin tyoko-
kemuksella ei ollut merkitystd. Pohdimme, ettd voisiko tihdn vaikuttaa asenteet ja kokemus
tyostd. Mielestimme tyOntekijit, joilla on vihemmain tyokokemusta hakevat apua helpom-
min ja pitavat konsultointia tirkednd osana tyotd sekd nikevit kouluttamisen ja palautteen
antamisen mahdollisuutena kehittdad omia ty6tapoja. Jos tydkokemusta on paljon, palautteen
saaminen saatetaan kokea, ettel omaa ty6td arvosteta. Mielenkiintoista oli huomata se, ettei
tyokokemuksella ollut muihin vastauksiin vaikutusta. Muut kysymykset selvittiviat enemmin,

kuinka tyOyksikoissa toimitaan ja sen vuoksi tybkokemuksella ei ollut merkitysta nithin.

Infektioiden torjunta on kaikkia hoitotyontekijoitd koskettavaa. Siind olevat riskit tulisi huo-
mioida varhaisessa vaiheessa, jotta asioihin pystyttiisiin puuttumaan. Siksi olisi tirkeda, ettd
jokaisessa tyoyksikossd on hygieniayhdyshenkil6itd, jotka voisivat edesauttaa infektioiden
torjuntatyon toteutumista. Laadukas infektioiden torjuntatyon toteutuminen voisi nikyéd tu-
levaisuudessa sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien taloudessa. Kyselystimme selvisi, ettd 50
prosentissa tyoyksikoistd oli vain yksi hygieniayhdyshenkil6. Pystyyké yksi hygieniayh-
dyshenkil6 huolehtimaan tyotehtivistidn muun tyon ohella, koska heille ei varata erikseen
aikaa tyovuorosuunnitelmassa tehtivien hoitamiseen? Useissa sosiaali- ja terveysalan tyGyksi-
koissd henkilokunta tekee kolmivuorotyota, joten selvidako yksi hygieniayhdyshenkil6 hinel-
le kuuluvien ty6tehtivien hoitamisesta. Jos tyOyksikossa olisi useampia hygieniayhdyshenki-
16it4, he voisivat jakaa tyon vastuuta ja antaa vertaistukea toisilleen. My6s uuden tiedon tuo-
minen ty6yksikkoon ja hygieniayhdyshenkilolle kuuluvien tyGtapojen piivittdinen seuranta
voisi toteutua paremmin ja jarjestelmallisemmin. On kuitenkin muistettava, ettd infektioiden
torjuntatyé kuuluu kaikille sosiaali- ja terveysalan tyoyksikoissd tyoskenteleville ja heiddn tu-

lee my6s kantaa vastuunsa omalta osaltaan (Teirild ym. 2005, 682).
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Kyselyymme osallistuneista kahdestakymmenestid tyOyksikostd vain kahdessa ei ollut hy-
gieniayhdyshenkil6d, mika oli mielestimme hyvi asia. Hygieniayhdyshenkil6toiminnan kehit-
timistd on helpompi jatkaa, koska tyOyksikoissd on jo hygieniayhdyshenkil6itd, kunhan hei-
din ty6 saadaan nakyviksi ja arvostetuksi. Toisessa tyOyksikOssd, jossa ei ole hygieniayh-
dyshenkil6d ei ole ehkd vield ymmairretty hygieniayhdyshenkilon merkitystd infektioiden tor-
junnassa. On kuitenkin todennikdistd, ettd tyOyksikossd infektioiden torjunta olisi tirkedd
vaikka potilaat eivit olekaan pysyvid. Laadukkaan ja hyvin infektioiden torjuntatyon edellytys
on, ettd jokainen tyOyksikké on omalta osaltaan kehittimassid infektioiden torjuntatoimintaa

(Hellsten 2002, 14; Hellsten 2004, 28).

Tekemaissaimme kyselyssa selvisi, ettd osastonhoitajat pitdvit yhteistyota infektiotyéryhmin
ja hygieniahoitajien kanssa tirkednd. Eri ty6yksikoiden hygieniayhdyshenkil6iden vilistd yh-
teistyota tulisi kehittdd, jotta he voisivat vaihtaa kokemuksia ja antaa ohjeita onnistuneesta
infektioiden torjuntatyOstd. Yhteistyon kehittiminen voisi mahdollistaa hyvien kidytintéjen
siirtdmisen tyOyksikoistd toiseen. Teirilin ynnd muiden (2005, 687, 689) mukaankin hy-
gieniayhdyshenkiloiden vilinen yhteistyé antaa tukea hygieniayhdyshenkilén tyéhon ja sa-
malla he voivat vaihtaa kokemuksia ty6stdan. Kaikkien tyoyksikoiden vilinen yhteistyé onkin

edellytys toimivalle infektioiden torjuntatyélle, johon teoriassa olemme viitanneet.

Hoitoon liittyvien infektioiden kirjaaminen pitdisi nihdd merkittivimpini asiana, jotta voi-
taisiin seurata ja reagoida tyoyksikon infektiotilanteisiin. Kuusi (33 %) osastonhoitajaa ei ko-
kenut hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa hygieniayhdyshenkilon merkittavinid tyoteh-
tavind. Kuinka niissd tyOyksikOissd reagoidaan ja seurataan tyoyksikon infektiotilannetta?
Infektioiden kirjaaminen koettiin vieldkin merkitsemattémammaksi. Lyytikdisen ynnd mui-
den (2005) mukaan infektioiden seuranta on vilttimiton ja keskeinen osa infektioiden tor-
juntatyotd. Tuloksia kaytetddn infektioiden levidmisen estimisessi ja epidemioiden leviimi-
sessd. Tyoyksikoissd, joissa hoitoon liittyvien infektioiden kirjaamista ei pidetd tirkednd, on
mahdotonta suunnata ehkaisytoimenpiteitd oikein ja arvioida toimien vaikuttavuutta. Tyon-
tekijit, jotka vastaavat hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja torjunnasta tulee toimia
oma-aloitteisesti ja avoimesti. Yhteistyo infektiotyoéryhmin kanssa ja sadnnoéllinen palaute
ovat onnistuneen seurannan edellytyksid. Infektiotilanteen seuranta ei ole ainoastaan tautien
ilmoittamista ja rekisteréintid, vaan silld tarkoitetaan jarjestelmallista ja jatkuvaa tietojen ke-
ruuta sekd niiden analysointia ja johtopéddtosten tekoa. Seuranta kuuluu olennaisesti kdytin-
non ehkdisy- ja torjuntatyohon. Hoitoon liittyvien infektioiden sddnnolliselld seuraamisella

pyritain vihentdmian infektioiden médrad. (Lyytikdinen, Elomaa, Agthe & Lumio 2005, 75—
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79.) Suomessa on kehitetty sairaalainfektio-ohjelma Siro, jonka tarkoituksena on auttaa sai-
raaloita torjumaan hoitoon liittyvid infektioita. Ohjelman avulla kehitetddn hoitoon liittyvien
infektioiden seurantaa ja sen avulla pystytddn kokoamaan tietoa niiden esiintymisestd Suo-
men sairaaloissa. Siron tavoitteena on muun muassa infektioiden ehkdisy sekd yhteisten tor-

juntaohjeiden ja suositusten laatiminen. (Lyytikdinen 2009.)

Analysoitaessa tuloksia huomasimme vastanneiden osastonhoitajien pitivin infektioiden
péivittdistd seurantaa ja infektioista tiedottamista osastonhoitajalle merkittivind asiana. Mie-
lestimme osastonhoitajat kokevat infektioiden torjuntatyén olevan my6s osa heidin tyotdin,
silld vain yhdessi tyoyksikossa oltiin sitd mieltd, ettd infektioiden torjuntaan liittyvistd puut-
teista el tarvitse tiedottaa osastonhoitajalle. Olemme pohtineet, ettd arvostetaanko tissd tyo-
yksikéssi infektioiden torjuntatyotd ja toimitaanko sielld infektioiden torjuntatyon edellytta-
milld tavalla. Osastonhoitajien mielenkiinto infektioiden torjuntatyétd kohtaan todennikoi-
sesti lisdd hygieniayhdyshenkiliden motivaatiota omaa ty6tidn kohtaan. Opinndytetydmme
teoriaosuudessa on tullut esille, miten osastonhoitajan esimerkki vaikuttaa my6s henkilokun-
nan kéyttidytymiseen. Infektioiden torjuntatyé onkin kaikkien tyéntekijéiden yhteinen asia ja
jokaisen tyOntekijain on ymmirrettivd ja toteutettava osuutensa infektioiden torjunnassa

(Teirild ym. 2005).

Koulussa olemme saaneet valmiudet aseptiseen toimintaan hoitoty6ssd, mutta olemme
huomanneet kaytinnossa niiden laiminlyénnin. Olemme usein pohtineet esimerkiksi korujen
kayttod hoitotyOssd ja sitd miksi tyontekijit eivit itse ohjaa toisiaan aseptisissa toimintata-
voissa tai miksi eivit tiedosta, kuinka suuri infektioriski korut ovat. Helposti kiinnitetiin
huomiota esimerkiksi opiskelijoiden korujen kaytt6on, mutta ei puututa tyontekijoiden kes-
ken omaan aseptiseen toimintaan. Ovatko tyontekijit niin “sokeutuneita” tyokavereille vai
kunnioittavatko he toisen osaamista niin paljon, etteivat puutu asiaan? Osastonhoitajat nake-
vit infektioiden torjuntaan liittyvistd puutteista tiedottamisen paivittdisten tyOtapojen seu-
raamisen kuuluvan hygieniayhdyshenkilon tyotehtaviin, mutta onko hygieniayhdyshenkil6illa
rohkeutta puuttua ty6toverien toimintatapaan infektioiden torjuntatyon laiminlyonneissa.
Teirilin ynna muiden (2005) mukaan tySyksikoissa olisi hyva sopia yhteisesti miten puutu-
taan tyotoverin laiminlyonteihin sovituissa hoitokdytinteissa. Jos kiytinteistd olisi sovittu,
puuttuminen laiminlyénteihin olisi helpompaa ja ndin voitaisiin yhdessi parantaa tyoyksikon

infektioiden torjuntaa.
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Osastonhoitajille tekemistimme kyselystd selvisi, ettd kaikissa tyOyksikoissd hygieniayh-
dyshenkil6 ei kouluta ty6yksikkonsa henkilokuntaa infektioiden torjuntaan. Onko ty6yksikon
muu henkilékunta niin aktiivista ja oma-aloitteista, ettd etsivit uuden ja ajantasaisen tiedon
itse vai jadko uusin tieto infektioiden torjuntaan liittyvistd asioista saamatta. Infektioiden tor-
juntatyon edellytys on uusimman tiedon seuraaminen ja henkil6kunnan jatkuva kouluttami-
nen (Teirild ym. 2005). Teirilin ynnd muiden (2005) ja Tiitisen (2005) mukaan hygieniayh-
dyshenkilon tulee osallistua infektioiden torjuntakoulutuksiin ja antaa niistd palautetta muulle

henkilokunnalle.

Kyselystd saatujen tulosten mukaan Kainuun maakunta -kuntayhtymassid hygieniayhdyshen-
kilon tyénkuvaan kuuluu opiskelijoiden perehdyttiminen infektioiden torjuntaan. Olemme
miettineet harjoittelukokemuksiamme, mutta itse emme ainakaan ole saaneet perchdytystd
hygieniayhdyshenkil6ltd infektioiden torjuntaan, vaikka osastonhoitajat nikevit tehtivin
kuuluvan hygieniayhdyshenkil6lle. Pohdimme pitavitko hygieniayhdyshenkil6t opiskelijoiden
perehdyttimistd tyoyksikon infektioiden torjuntaan heille kuuluvana tyétehtivina ja toteu-
tuuko se kdytinnossid. Mielestimme kuitenkin yllattivin moni kyselyyn vastanneista oli sitd
mieltd, ettd opiskelijoiden perehdyttiminen infektioiden torjuntaan on osa hygieniayh-
dyshenkilon tyotd. On hyvi, ettd perchdyttiminen nidhdiin osana hygieniayhdyshenkilon
tyota, silli ohjaajan taidot hyvain infektioiden torjuntaan voivat olla puutteelliset. Teoriankin
mukaan hygieniayhdyshenkilén tyonkuvaan kuuluu uusien tyontekijoiden perehdyttiminen
infektioiden torjuntaty6hon (Teirilda ym. 2005; Tiitinen 2005). Mielestimme my0s opiskeli-
joiden perehdyttiminen infektioiden torjuntatychon on tirkead, silla harjoittelujaksolla opis-
kelijat harjoittelevat my6s infektioiden torjuntaan liittyvid asioita. Jos infektioiden torjuntaan
liittyviin asioihin ei kiinnitetd huomiota alusta alkaen, on todella vaikeaa ruveta muuttamaan
opittuja tapoja tyoelamain siirryttidessi. Opiskelijoiden perehdyttiminen infektioiden torjun-
taan voisi tapahtua yhteistyossi infektioiden torjuntayksikon ja ammattikorkeakoulun kanssa.
Teirild ynna muut (2005) ehdottavat, ettd koulutus voitaisiin jirjestdd ennen tyOharjoittelujak-
soja ja lisiksi olisi hyva sopia siitd mitd opiskelijaohjauksessa tulee huomioida infektioiden

torjunnan nikokulmasta.

Tarkeimmiksi asiakokonaisuuksiksi tulleet asiat ovat myos Kainuun maakunta -
kuntayhtymin infektioiden torjuntayksikon lihettimin tiedotteen mukaan osa hygieniayh-
dyshenkilon tyénkuvaa. Mielestimme tirkeimmiksi tyotehtaviksi muodostuneet asiakokonai-
suudet ovat tirkeitd infektioiden torjuntatyén toteutumisessa. Toivottavasti myos hy-

gieniayhdyshenkil6t kokevat ndma tirkeimpind ty6tehtivinddn ja toteuttavat vihintddn néitd
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tyotehtavid. Mielestimme yhteistyé hygieniahoitajan kanssa on edellytys toimivalle hy-
gieniayhdyshenkil6toiminnalle. Pohtiessamme yhteistyon puuttumista, mietimme toteutuvat-
ko muutkaan tyotehtivit, silli hygieniahoitaja on kuitenkin hygieniayhdyshenkil6n tirkein
yhteistybkumppani. Osastonhoitajat nikevit tyoyksikon henkilokunnan ohjaamisen tirkeina
hygieniayhdyshenkilon tyotehtivind, joka mielestimme viestittdd, ettd he haluavat infektioi-

den torjuntatyén mahdollisimman ldhelle piivittiistd hoitotyota.

Opinndytetyota aloittaessamme mietimme, onko hygieniayhdyshenkil6illd aikaa ja resursseja
toteuttaa heille kuuluvia tyotehtavid. Kyselystd kuitenkin selvisi, ettd lihes kaikki vastaajat
olivat sitd mieltd, ettd hygieniayhdyshenkil6t pystyvit hoitamaan tyStehtivinsd muun tyon
ohella. Olisi erittdin mielenkiintoista tietdd pystyvitké hygieniayhdyshenkilot kiytinndssa
hoitamaan ty6tehtdvii muun tyon ohella. Saatuamme kyselyn tulokset ja perehdyttyimme
hygieniayhdyshenkilon tyStehtiviin, pohdimme, ettdi onko hygieniayhdyshenkil6lld todelli-
suudessa mahdollisuutta selviytyd hinelle kuuluvista ty6tehtivistd muun tyén ohella? Nopea
kehitys, tiedon jatkuva pdivittyminen ja resistenttien mikrobien lisddntyminen tuovat myds
paineita tyohon (Teirild ym. 2005). Lisdksi pohdimme, ettd eiké tyoyksikoissd arvosteta tai
ymmirretd hygieniayhdyshenkilén merkitysté infektioiden torjunnassa, koska tyoyksikoissa ei

varata erikseen aikaa hygieniayhdyshenkilon ty6tehtivien hoitamiseen.

Mielestimme ehka hieman yllattavina asiana tuli esille, ettd tyoyksikoissa kaivataan koulutus-
ta kisihygieniasta. Ajattelemme, ettd se on hoitotyon peruslihtokohta infektioiden torjunnan
toteutumisessa, joka jokaisen hoitotyontekijan tulisi tiedostaa. On kuitenkin mahdollista, etta
tyOyksikossi asiat unohtuvat ja kiyttiaydytain tietyn mallin mukaisesti, eikd mietitd onko se
asianmukaista. On mukava huomata, ettd osastonhoitajat haluavat tyontekijoilleen tietoa pai-
vittiisestd infektioiden torjunnan toteutumisesta ja uusista kaytanteistd, koska tieto muuttuu
ja sitd tulee koko ajan lisad. Mielenkiintoista olisi tietdd pyytavitko tyoyksikot apua hygienia-

hoitajalta ongelmatilanteissa.

5.14 Jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetyomme eri vaiheissa on herannyt monenlaisia jatkotutkimusaiheita. Taman tutki-
muksen voisi toteuttaa my6s muualla Suomessa. Niin saataisiin selville onko hygieniayh-
dyshenkil6toiminnassa eroja. Jatkotutkimusaiheina voisi olla esimerkiksi kuinka usein hy-

gieniayhdyshenkil6t osallistuvat koulutuksiin, miten antavat koulutuspalautetta, miten ohjaa-



39

vat muuta henkilokuntaa infektioiden torjunnan toteuttamisessa ja miten puuttuvat infekti-
oiden torjunnassa tapahtuviin laiminlyonteihin. Lisdksi voisi selvittid onko hygieniayh-
dyshenkil6lli mahdollisuutta toteuttaa tyénkuvaansa oman tyon ohella ja miten hin sitd to-
teuttaa. Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla my6s miten osastonhoitajat antavat mahdollisuuden

hygieniayhdyshenkil6lle toteuttaa hinelle kuuluvia tyétehtivia.

Jaakko Laatikainen selvittdd opinnidytetyGssddn hygieniayhdyshenkildiden nidkemyksid toi-
minnastaan. Yhteni jatkotutkimusaitheena voisi olla osastonhoitajien ja hygieniayhdyshenki-
16iden nidkemyksien vertaaminen. Tdstd tutkimuksesta selvidisi, poikkeavatko osastonhoitaji-
en ja hygieniayhdyshenkiléiden nikemykset toisistaan. Tdma voisi osaltaan auttaa infektioi-

den torjuntatyon kehittimista.
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6 POHDINTA

Opinndytetydomme pohdinnassa tuomme esille luotettavuuden ja eettisyyden. Tuomme poh-
dinnassa esille my6s toimeksiantajan roolin opinniytetyoprosessin aikana. Lopuksi pohdim-
me oman asiantuntijuuden kehittymistd ja omaa oppimistamme opinnidytetyoprosessin aika-

na.

6.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kiyttad monenlaisia mittaustapoja. Luotet-
tavuuden pohdinta kohdistuu koko tutkimusprosessiin, erityisesti aineiston keruuseen ja ana-
lysointiin, tulkintaan sekd tutkimuksen raportointiin. Laadullisen tutkimuksen useimmin kay-
tetyt kriteerit luotettavuuden arvioinnissa ovat uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, merki-
tyksellisyys, toistuvuus, kylldsteisyys ja siirrettdvyys. Mairillisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin liittyy reliaabelius ja validius. Reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten toistetta-
vuutta. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmin kykya selvittda juuri sitd mitd ha-

lutaan selvittad. (Paunonen ym. 1997, 146, 206-220.)

Todeksi vahvistettavuus tarkoittaa tutkimustulosten perustumista aineistoon ja empiriaan.
Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, miten totuus on muodostunut tutkijan ja tutkittavien valil-
le. Uskottavuutta pohtiessa pitdd miettid sdilyyko totuudenmukaisuus tutkijan ja tiedonantaji-
en vililla. (Paunonen ym. 1997, 146—147.) Lihdemateriaalin tulkinnassa ja teoriapohjan luo-
misessa otamme huomioon, etteivit alkuperiisen kirjoittajan ajatukset muutu. Omat ajatuk-

semme eivat saa vaikuttaa tulosten analysointiin eivitka tutkimustulosten muotoutumiseen.

Merkityksellisyys tarkoittaa tutkittavan ilmion esiintymistd ja merkitystd kyseisessa tutkimus-
ymparistossa (Paunonen ym. 1997, 147). Toivomme, ettd infektioiden torjuntayksikké voi
hyédyntad opinnaytetyostimme saatuja tuloksia vahvistaessaan infektioiden torjuntaty6ti ja
kehittiessdan hygieniayhdyshenkil6toimintaa. Toistuvuus on tutkittavan ilmion esiintymisen
“tuttuus ja yleisyys”, ei satunnainen esiintyminen (Opinndytetyopakki A). Kylldsteisyyden
saavuttamisessa pyritdan kerddmaiin ilmiosta kaikki tarvittava tieto (Paunonen ym. 1997,
147). Opinniytetyon kyselyiden vastauksia analysoitaessa vastaukset alkoivat olla samankal-

taisia, joten kylldsteisyys saavutettiin. Teoriatiedon kerddminen opinnaytetyon pohjaksi alkoi
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jo ennen ensimmadistd yhteistd tapaamista ja on jatkunut koko opinniytetyGprosessin ajan.
Luotettavuuden kriteereihin kuuluu myo6s siirrettdvyys. Se tarkoittaa tulosten siirtimistd toi-
seen samankaltaiseen yhteyteen, tulkintojen pysyessd samoina. (Paunonen ym. 1997, 147.)
Ajattelemme, ettd siirrettdvyys meiddn tyGssimme voisi tarkoittaa tulosten hyodyntimistd
kehitettiessd hygieniayhdyshenkil6toimintaa my6s muissa Kainuun maakunta -kuntayhtymin
tyOyksikoissd. Ehkid tyotimme voidaan hyodyntdid myds muualla Suomessa hygieniayh-
dyshenkil6toimintaa kehitettdessd. Tyon hyodyntimiseen vaikuttaa se, mitd hygieniayh-
dyshenkilén tyStehtiviin kuuluu tyoyksikossd, jossa tyotd halutaan hyédyntdd. Kyselyssd hy-
gieniayhdyshenkilon ty6tehtivit pohjautuvat infektioiden torjuntayksikon lihettimain tie-
dotteeseen, jotka on lihetetty tyoyksikoihin. Hygieniayhdyshenkil6toimintaa on tutkittu vi-
hin ja nyt on saatavilla osastonhoitajien nikemyksid hygieniayhdyshenkil6toiminnasta Kai-
nuun maakunta -kuntayhtymin alueelta. Hygieniayhdyshenkil6toimintaa voisi tutkia myos
muualla Suomessa, jotta saataisiin selville onnistuneen infektioiden torjunnan kiytinteet.
Samalla voisi saada Kainuun maakunta -kuntayhtymiin onnistuneita infektioiden torjunta-

menetelmia.

Luotettavuutta tulee seurata koko opinniytetyOprosessin ajan. Tydssimme se on nikynyt
muun muassa tyon huolellisessa suunnittelussa, atheen rajauksessa, lihdekirjallisuuden etsi-
misessd, padtoksenteossa ja perusteluissa. Olemme kiyttineet mahdollisimman uutta tietoa

luotettavuuden takaamiseksi.

Tulosten analysointi- ja kirjaamisvaiheessa olemme pyrkineet huolellisuuteen, jotta varmis-
taisimme luotettavuuden. Olemme halunneet tuoda tulokset esille avoimesti ja rehellisesti.
Tdman vuoksi olemme kirjoittaneet analysoitujen tuloksien perddn suoria lainauksia, jotta
lukijalle tulisi mahdollisimman oikeanlainen kuva vastauksista. Luotettavuus nikyy opinndy-

tetyossamme siten, ettd saimme kaikkiin asettamiimme tutkimusongelmiin vastaukset.

0.2 Eettisyys

Hyvit tutkimuskéytinteet ja niiden noudattaminen luovat pohjan opinniytetyon luotetta-
vuudelle ja tulosten uskottavuudelle. Opinnidytetyon jokaisen prosessin vaiheeseen soveltuvat
yleiset rehellisyyden periaatteet. Esimerkkeja sdantojen rikkomisista ovat tutkimusvilppi, piit-
taamattomuus hyvistd kiytinteistd ja plagiointi. Prosessin aikana tehdédan rajauksia ja niiden

selked ilmoittaminen ja perustelut ovat edellytyksiad eettiselle toiminnalle. Lahdekritiikki, tie-
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don luotettavuus ja soveltuvuus kuuluvat my6s eettisyyteen. Opinndytetyontekijoiden eetti-
syys nakyy sopimuksien, aikataulujen, sisiltojen ja tavoitteiden noudattamisessa. On myos
huolehdittava oman opinndytetyonsi aikana mahdollisista aineiston keruuseen liittyvistd lu-

pa-asioista.(Opinndytety6pakki B.)

Opinndytetyota tehdessd noudatimme eettisyyteen kuuluvia asioita. Erilaisten lihteiden ddrel-
ld tyoskennellessd on kehittynyt my6s kriittinen suhtautuminen nithin. Olemme atheanalyy-
sin, opinndytetyosuunnitelman ja opinnaytetyon tyostimisen atkana perustelleet valintojam-

me, joka on osa opinniytetyOmme eettisyytta.

Olemme hakeneet tutkimusluvan opinndytetydmme toteuttamiseen ja allekirjoittaneet toi-
meksiantosopimuksen. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja se tapahtui nimettoma-
ni. Kyselylomaketta esitestattiin neljalli apulaisosastonhoitajalla ennen varsinaista kyselyn

toteuttamista.

Tyoelaminohjaajat ovat olleet opinndytetyOprosessissamme ohjaajan roolissa. He ovat anta-
neet meille tukea ja keinoja opinnidytetyon toteuttamiseksi. Sddnnéllinen yhteydenpitiminen
on mahdollistanut prosessin etenemisen. Taméd on my6s edellytys ty6elimintoiveiden huo-
mioimiselle opinniytetyoprosessissamme. Niin saavutamme tavoitteen, johon yhdessia py-

rimme.

Opinnaytetyomme aineiston hankintaa varten laadimme saatekirjeen kyselyyn osallistuville,
josta he saivat tietoa opinniytetyostimme ja vapaachtoisesta osallistumisesta. Opinnayte-
tyontekijoina sitouduimme saatekirjeeseen ja tyon toteuttamiseen kiaytannossa. Kasittelemme
ja sdilytimme tutkimusaineistoa turvallisesti ja hdvitimme aineiston tyon valmistuttua. Télla
takaamme vastausten kisittelemisen luottamuksellisesti. Luottamuksellista kasittelyd vahvisti
myo0s se, ettd aineisto saapui suoraan meille eivitka tydeliminohjaajat ole nahneet varsinaista
aineistoa. Kyselyyn osallistuneille tulee antaa mahdollisuus tutustua valmiiseen opinnaytetyo-
homme. Tyoyksikoilli on mahdollisuus pyytia valmista opinnaytetyotimme Kainuun maa-

kunta -kuntayhtyman infektioiden torjuntayksikolta.
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0.3 Opinndytetyon merkitys ammatilliselle kehittymiselle

Opinndytetyotd aloittaessamme pyrimme valitsemaan aiheen, josta olisi meille tulevaisuudes-
sa hyotyi ja joka kiinnostaisi meitd. Opinnaytetyoprosessin aikana saamia tietoja pystymme
hy6dyntimain tulevassa ammatissa, silld infektioiden torjuntaan perehtyminen on avannut
uusia nikokulmia. Tulevaisuuden tyossd tulemme todennékoisesti kiinnittimain entistd
enemmin huomiota infektioiden torjuntatyén toteutumiseen. Olemme huomanneet miten
merkittdvddn asemaan nimenomaan paivittiinen infektioiden torjuntatyé nousee. Infektioi-
den torjunnan ehkdiseminen ei ole suuria tekoja ja lihtoisin hallinnosta, vaan nimenomaan
potilastyotd tekevien ammattihenkil6iden vastuulla. Siksi jokaisen olisi osattava vahintdin

tavanomaisten varotoimien toteuttaminen, silld se on infektioiden torjunnan perusta.

Hoitotyon ammattilainen tarvitsee teoriatietoa, johon hinen tyonsd pohjautuu. Opinnayte-
tyon tekemisen aikana olemme huomanneet niytt66n perustuvan hoitotyon merkityksen
my0s infektioiden torjunnan toteutumisessa. Infektioiden torjuntaan liittyvien tutkimustulos-
ten perusteella hoitoty6ssa tulisi kiinnittdd enemman huomiota juuri tavanomaisiin varotoi-
miin. Teoriatiedon mukaan noudattamalla jokaisen potilaan kohdalla yksinkertaisia ja hyviksi
todettuja kaytintoja, eli tavanomaisia varotoimia pystyttaisiin ehkiiseméian vihintian viiden-
nes hoitoon liittyvistd infektioista. Todellisuudessa tima ei kuitenkaan aina toteudu ja kehit-
tamistarvetta olisi asenteissa, tiedoissa ja taidoissa. Lain mukaan potilaalla on oikeus hyviian
hoitoon. Vasta hyviksytyn strategian mukaan potilasturvallisuus ja hoitoon liittyvien infekti-
oiden torjunta sen osa-alueena on nostettava terveydenhuollon kehittimisosa-alueeksi. (Von

Schantz, Hyotild, Holttd, Matilainen, Ojala & Tuominen 2009, 166.)

Jokaisen hoitoty6ta tekevan tulee tiedostaa, ettd infektioiden torjuntatyd ei ole ainoastaan
hygieniahoitajan tai hygieniayhdyshenkilon tyotd, vaan jokaisen tyontekijan on kannettava
vastuunsa. Tama edellyttdd, ettd tietoja paivitetddn jatkuvasti ja tyotekijoiden tulee sitoutua ja
ymmartad ennaltachkaisevintyon merkitys. Vastuunotto ja jatkuva kouluttautuminen kuulu-

vat my0s sairaanhoitajan osaamisvaatimuskuvauksiin. (Vrt. Opetusministerié 2000.)

Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on saada tyGelimiin osaavia ja tyotddn kehittivia
ammattihenkilGité, jotka pystyvit tyoskentelemdin alan asiantuntijatehtivissi. Opetusminis-
terié on laatinut valtakunnalliset osaamisvaatimuskuvaukset varmistaakseen eri koulutusyksi-
koistd valmistuvien osaamisen tason. Kuvauksissa on madiritelty muun muassa ammatissa

toimiminen ja vastuualue sekd ammatillisen osaamisen keskeiset opinnot. Tavoitteena on
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saada ammatin harjoittamisen kannalta tarvittavat ammatillisen osaamisen tiedot ja taidot.

aaskelainen ym. 2001.
¥

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuskuvauksissa hoitajalta vaaditaan eettisesti korkeatasoista
toimintaa kunnioittaen ihmisoikeuksia. Lisdksi haneltd edellytetiin vastuun tuntemista hoito-
tyon kehittdjana ja hin vastaa my6s omasta ammatillisesta kehittymisestdian. (Opetusministe-
ri6 2006.) Toteuttaessaan infektioiden torjuntatyotd, sairaanhoitajan tulee kunnioittaa thmis-
oikeuksia. Hanelld ei ole oikeutta toimia syrjien tai muuten ihmisoikeuksia loukaten, vaikka
asiakkaalla/potilaalla olisi hoitoon liittyvi infektio. Hinen on tunnettava vastuunsa infektioi-
den torjuntatyon kehittimisessd ja vastattava myos siitd, ettd hanelld itsellidn on ajantasaisin
tieto infektioiden torjunnasta. OpinnidytetyOprosessin aikana olemme harjaantuneet toimi-
maan eettisesti oikein ja tyOskentelemiin toisten tuottamaa tietoa kunnioittaen. Lisaksi eet-
tistd toimintaa on ollut se, ettd olemme ottaneet vastuun omasta ammatillisesta kehittymises-
ta opinndytetyoprosessin aikana. Olemme ottaneet vastuun hoitotyon kehittdjand, joka nakyy
opinndytetyossimme siten, ettd panostamme opinndytetybhémme ja annamme opinniyte-

tyollimme saadun tiedon toimeksiantajan kiytt66n.

Hoitotyon paatoksenteko edellyttdia myos uusimman tiedon ja tutkittuun tietoon perustuvien
hoitosuositusten kayttod (Opetusministerié 2006). Uusimman tiedon seuraaminen ja sen to-
teuttaminen hoitoty6ssa mahdollistaa myos osaamisvaatimuskuvauksen mukaisen paatoksen-
teon. Voidaan todeta, ettd infektioiden torjuntatyéhon liittyvaa tietoa tulee jatkuvasti lisda ja
siksi se edellyttdd jatkuvaa kouluttautumista tihan tyohon. TyOstiessimme opinnaytetyota
olemme usein joutuneet paitoksenteon eteen. Olemme perustelleet opinnaytetyohomme
liittyvia paatoksid nayttéon perustuvalla hoitoty6lld tai muulla parhaalla saatavilla olevalla tie-
dolla. Paitoksenteossa olemme kehittineet kriittistd ajattelua, ongelmanratkaisu-, kirjaamis-

ja raportointitaitoja. Naista taidoista tulee varmasti olemaan hy6tya tulevaisuudessa.

Sairaanhoitajan tulee vaikuttaa hoitotyon asiantuntijana yksilon ja yhteison terveyttd edista-
vain yhteiskunnalliseen kehittimiseen. Terveyden edistiminen on laaja-alainen kokonaisuus,
joka pitad sisillidn terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen ja ylldpitimisen. Sairaanhoitajalta
edellytetddn, ettd han tunnistaa ja ennakoi yksilon ja yhteison terveysuhkia ja -ongelmia.
(Opetusministerié 2000.) Sairaanhoitajan tunnistettua ja ennakoitua terveysuhkia, hin voi
ehkdistd hoitoon liittyvien infektioiden syntymisté ja levidmistd ja ndin edistdd yksiloiden ja

yhteis6jen terveyttd. Opinnaytetydmme avulla kisitys terveyden edistimisestd on laajentunut.
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Infektioiden torjuntatyén merkitys ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessa ja yllipi-

timisessd on syventynyt.

Ohjaus ja opetus on nostettu osaamisvaatimuskuvausten yhdeksi osaamisen alueeksi. Tédssd
todetaan muun muassa, ettd sairaanhoitajan tyo sisiltda henkiloston ja opiskelijoiden ohjauk-
sen sekd opetuksen. (Opetusministerié 2006.) Opinnaytetydbmme kyselyssa selvisi, ettd osas-
tonhoitajat nakivit timin my0s tirkeind hygieniayhdyshenkilon ty6tehtivind. Olemme
myos itse kehittineet titd osa-aluetta, silli olemme ohjanneet opiskelijatovereita opinnayte-
tyOprosessin eri vaiheissa. Tamid antaa hyvida harjoitusta ammatilliselle kehittymiselle, silla
tulevaisuuden tyossimme ohjaus ja opetus tulevat korostumaan. Mielestimme tima on kes-
keinen osaamisalue sairaanhoitajan tyossi, jota jokaisen hoitoty6td tekevin tulee olla valmis

kehittamain.

Osaamisvaatimuskuvauksen yhtenid kompetenssina on yhteistyd. T4dssa sairaanhoitajalta edel-
lytetddn yhteistyotd potilaan/asiakkaan ja hinen liheistensd kanssa seki yhteistyotd kollegoi-
den ja moniammatillisten tiimien kanssa. (Opetusministerié 2006.) YhteistyOtaitojen merki-
tys on korostunut opinniytetyoprosessin aikana, silld ilman hyvid ja joustavaa yhteistyoté
opinndytetyon tekeminen olisi ollut mahdotonta. Yhteistyota on ollut paljon ohjaavien opet-
tajien ja tyOelamin ohjaajien kanssa. Lisdksi opiskelijatovereiden kanssa on tehty yhteisty6ta.
Taman opinndytetyoprosessin aikana olemme saaneet paljon valmiuksia, joka antaa pohjan
tulevalle tyolle, silld hoitotyossi yhteistyon merkitys eri ammattiryhmien valilld korostuu. In-
fektioiden torjuntatyon toteutuminen edellyttid onnistunutta yhteistyotd muiden ammatti-
ryhmien asiantuntijoiden kanssa. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan yhteistyotaidot tulevat
varmasti korostumaan ja sen vuoksi jokaisen hoitotyota tekevin tulee olla valmis yhteistyo-

hon ja kehittimain niitd taitoja joita hanelld on.

Sairaanhoitaja kehittaa tutkimus- ja muuhun néayttéon perustuvaa hoitotyoté ja vastaa hoito-
tyon laadusta ja sen kehittimisestd. Sairaanhoitaja tunnistaa ja tuo esille tutkimus- ja kehitta-
mistarpeita hoitokéytinteissd. Hén tutkii, arvioi ja kehittdd omaa tyotdan kriittisesti ja rapor-
toi kehittimistoimintaa. Sairaanhoitajan tulee my6s kiynnistid muutoksia hoitoty6ssa.
Osaamisvaatimuskuvauksessa edellytetdan sairaanhoitajalta, ettd hin edistda hoitotyon laatua
ja vaikuttavuutta. (Opetusministerié 2006.) Naiitd osaamisvaatimuskuvauksen edellyttdmia
asioita voidaan tarkastella my06s infektioiden torjuntatyon nikokulmasta. Teoriaosuudessa
toimme esille, ettd infektioiden torjuntaty6ti pidetddn yhtené laadun osa-alueena (Teirild ym.

2005, 687). Timin vuoksi jokaisen hygieniayhdyshenkilon ja hoitotyota tekevin tulee ym-
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mirtad infektioiden torjuntatyon edistimisen merkitys, silli epdonnistunut infektioiden tor-
juntatyé heikentdd tyOyksikéiden laatua. OpinndytetyOprosessin aikana olemme voineet ke-
hittad omia tutkimus- ja kehittimistyon taitoja, silli olemme tunnistaneet ja tuoneet esille
kaytinnon hoitotyon kehittimistarpeita. Lisaksi opinnaytetyon avulla olemme voineet kiyn-
nistid muutoksia kiaytinnon hoitotyossid. Pohtiessamme titd osaamisvaatimuskuvausta,
huomaamme miten nikokulmamme titd asiakokonaisuutta kohtaan on laajentunut. Aikai-
semmin emme ole ymmairtineet tutkimus- ja kehittimistyon merkitystd hoitotyossd, mutta
nyt olemme huomanneet, etti timid on hoitotyén kehittymisen edellytys. Opinndytetyon
myo6td olemme saaneet valmiuksia osallistua erilaisiin tutkimus-, projekti ja kehittimist6ihin

tulevaisuudessa.

Yhteiskunnallisen toiminnan yhteni keskeisena sisdlténd ovat yhteiskunnalliset haasteet,
muutokset ja ongelmat. Sairaanhoitajan tyossd korostuvat vieston terveystarpeisiin, toiminta-
tapoihin ja tyoeliman muutoksiin littyvit haasteet ja nithin vastaaminen. Sairaanhoitaja
markkinoi hoitotyon asiantuntijuutta, toimii vastuullisesti ja tuloksellisesti. (Opetusministerio
20006). Mielestimme yhteiskunnallinen toiminta tulee lahelle jokapdiviista hoitoty6td ja myos
infektioiden torjuntaty6td, koska epidemiat ovat lisddntyneet ja pandemioiden (influenssa
A(HINT))vaara on kasvanut. Yhteiskunnallisten asioiden seuraaminen auttaa ennaltachkai-
sevad tyoskentelyd ja antaa tyOkaluja varhaiseen puuttumiseen. Kainuun maakunta -
kuntayhtymaissa kehitetdan hygieniayhdyshenkil6toimintaa, jonka avulla pyritddn vihenta-
miin hoitoon liittyvia infektioita. Infektioiden viheneminen lisda tuloksellisuutta ja sitd kaut-
ta voidaan hyviksi havaittua toimintatapaa vieda eteenpiin, jolloin koko yhteiskunta tulee

hy6tymain. Pohtiessamme yhteiskunnallista toimintaa osana ammatillista kehittymistimme,

huomaamme miten pieniltd néyttivilld asioilla voi olla suuri merkitys yhteiskunnan kannalta.

Sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden yhteni osa-alueena on infektioiden torjunnan
osaaminen (Opetusministerié 2006). Mielestimme tima kompetenssi tiyttyy, jos sairaanhoi-
taja toteuttaa edelld mainittuja osaamisvaatimuskuvauksia. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd in-
fektioiden torjuntatyo ei ole ainoastaan sairaanhoitajien tyota, vaan jokaisen on kannettava
vastuunsa. Opinndytetyoprosessin aikana infektioiden torjuntaan liittyvd ammatillinen osaa-
misemme on vahvistunut. Aiheeseen perehtyminen ja teoriatiedon ymmirtiminen ovat li-
sinneet infektioiden torjuntatyén kokonaisuuden hahmottamista. Lisiksi olemme oppineet
miten suuri merkitys tavanomaisilla varotoimilla on infektioiden torjunnassa, johon hoito-
tyossd tulee panostaa. Opinndytetyossimme olemme saaneet paljon tietoa hygieniayh-

dyshenkil6toiminnasta ja siitd, miten hinelle tulee luoda mahdollisuudet toteuttaa tyotehtivi-
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dan. Infektioiden torjuntatyé on kuitenkin vain osa ammatillista osaamistamme, jota kehi-

timme jatkuvasti.

Oman alamme asiantuntemuksen perustana ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
yhteiset lihtokohdat ja terveydenhuollossa yleisesti hyviksytyt arvot, toimintaperiaatteet ja
toiminnan painotukset. Osaamisen varaan voidaan tyOelimidssd rakentaa joustavasti uutta,
yhteiskunnan kehityksen my6td muuttuvaa osaamista. Hoitotyén ammatinharjoittajan osaa-
minen on moniulotteista. (Jadskeldinen ym. 2001.) Miettiessimme sairaanhoitajan osaamis-
vaatimuskuvauksia, huomaamme miten paljon meiltd edellytetddn ja odotetaan. Olemme ke-
hittineet opinniytetyOprosessin aikana monia osaamisalueita ja uskomme, ettd tulevaisuu-

dessakin kehitiamme ammatillista osaamistamme.

OpinndytetyOprosessin aikana olemme oppineet kriittisyyteen teoriatiedon etsimisessi (Ope-
tusministerio 20006). Tietoa on nykyain paljon tarjolla, mutta on osattava valita oleellinen ja
uusin tieto. Lisdksi tiedonhaussa on pyrittdva arvioimaan teoriatiedon luotettavuutta. Olem-
me oppineet lukemaan ja tulkitsemaan my6s tutkimuksia, joita infektioiden torjuntaan liitty-
vistd atheista on erittdin vihin. Koemme, ettd olemme kehittyneet teoriatiedon etsinnéssi ja
osaamme tulevaisuudessa entistd kriittisemmin suhtautua lisdantyvaan tietoon. Toivomme,
ettd tulevaisuudessa osaamme ja tulemme hyodyntimiin tutkimuksia kidytinnon hoitoty6ta

kehitettdessa.

Tyostdessimme opinndytetyotd on tdytynyt itse ottaa vastuu tyon etenemisestd ja siitd, ettd
kaikki valmistuu ajallaan. Olemme oppineet, miten tapaamiset tulee sopia hyvissi ajoin ja
valmistautua huolella, jotta niistd hy6tyisi mahdollisimman paljon. OpinnéytetyGprosessi on
vaatinut ja opettanut joustavuutta, yhteistyokykya ja toisen arvostamista. Ndin myos vuoro-
vaikutus- ja yhteisty6taitomme ovat kehittyneet. Lisdksi opinndytetyon esittiminen, rakenta-
van palautteen saaminen ja antaminen ja niiden hyodyntiminen oman ammatillisen kehitty-
misen kannalta ovat meille merkittdvid. Nama antavat pohjaa myos meille tulevina hoitotyon
asiantuntijoina. Toivomme, ettd voimme jatkaa tyossimme ndiden taitojen kehittimistd ja

uskallamme kéyttdd niitd valmiuksia, joita meilld jo on.
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0.4 Opinniytetyon tekemisen pohdintaa

Keviilld 2008 meille esiteltiin opinndytetyOaiheita, mutta emme heti [6ytineet kiinnostavaa
athetta. Seuratessamme opinndytetydpakin opinnéytetyoaiheita, 16ysimme kaksi kiinnostavaa
athetta ja pyysimme toimeksiantajilta tarkempia selvityksid, siitd mitd he haluavat selvitetta-
vin kyseiselld aitheella. Selvitykset saatuamme paddyimme tihdn aiheeseen ja aloitimme opin-

naytetyon tyostamisen syksylla 2008.

Kainuussa ikdantyvien maira lisddntyy (Kaikkonen, Martelin & Koskinen 2008, 21), thmiset
elivit entistd pidempdin, ovat usein monisairaita ja sairauksien hoitomuodot ovat entistd
kehittyneempid. Niilld kaikilla on merkitystd resistenttien mikrobien lisidntymisessa. (Teirild
ym. 2005.) Niiden vuoksi ennaltachkiisevin infektioiden torjuntatyén merkitys korostuu.
Haluamme tuoda oman panoksemme opinndytetyén muodossa Kainuun maakunta -
kuntayhtymissi olevaan infektioiden torjuntatyon ja hygieniayhdyshenkil6toiminnan kehit-

tamistyohon.

Ennen opinndytetyon atheen valintaa pohdimme, ettd olisiko parempi tehdd opinniytety6
yksin vai yhdessd. Puntaroituamme asiaa paddyimme, ettd pystymme kokoamaan ajatukset
paremmin yhteistyossa. Paatos yhdessi tekemisestd ei hirvittanyt, koska meilld oli takana ko-
kemuksia atkaisemmista yhteisistd téistd ja tunnemme toisemme niin hyvin, ettd pystymme
usein toisen aloittamasta lauseesta paattelemaidn lopun. Olemme saaneet toisiltamme opin-
ndytetyon eri vaiheissa kannustusta ja tukea. Yhteistyomme on ollut sujuvaa, luontevaa ja

olemme antaneet toisillemme tilaa.

Opinndytety0 tuntui ideaseminaarissa suurelta haasteelta, mutta pditimme ottaa rohkeasti
haasteen vastaan. Vanhemmat opiskelijat olivat luoneet paineita ja kertoneet omia ei-
rohkaisevia kokemuksia opinniytetyoprosessista. Paatimme kuitenkin tehdd oman polun
opinndytetyOprosessiin ja poimia matkan varrelta kaiken mahdollisen, joka kehittdd meitd

kohti hoitoty6n asiantuntijuutta.

Aiheenvalinnan jilkeen aloitimme aiheeseen perehtymisen ja lihteiden hakemisen. Otimme
yhteyttd ohjaavaan opettajaan ja toimeksiantajaan ja sovimme heididn kanssaan yhteisesti ta-
paamisesta. Tapaamisessa keskustelimme opinnaytetyon tarpeellisuudesta, mitd aiheesta ha-
lutaan selvittdd ja mitkad tyOyksikot olisivat kohdejoukkomme. Tapaamisen jilkeen saimme

selkedimman kuvan siitd mitd opinndytetydmme tulee kisitteleméin ja pitdmaéan sisallaan.
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Seuraavana meilld oli edessé aiheanalyysin tyGstiminen, joka tuntui alussa todella haastavalta,
silld meilld ei ollut kisitysta siitd, millainen sen tulee olla. Tutustuimme aikaisempiin opinndy-
tetoihin ja koulumme opinniytetyopakkiin, jotta paasimme alkuun oman tyon tekemisessa.
Niistd on ollut suuri apu opinndytetyOprosessin eri vaiheissa. Innostuimme aiheanalyysin

tekemisestd todella paljon, vaikka se aluksi tuntuikin hankalalta.

Aiheanalyysin esittimisen jilkeen jatkoimme opinndytetyésuunnitelman tyostimiselld. Tdhdn
meilld oli hyvit lihtokohdat, koska olimme tehneet jo paljon tyotd aiheanalyysiin ja perehty-
neet opinnaytetyosuunnitelmaan. Hankimme lisdd kirjallisuutta, jonka avulla muokkasimme
teoreettista viitekehystd. Lisaksi etsimme tutkimuksia infektioiden torjuntaan liittyvistd ai-
heista, mutta niita emme loytineet. Teoreettisen viitekehyksen rakennetta ja jarjestysté
olemme muuttaneet useaan otteeseen. Télla olemme pyrkineet lisidmaian opinndytetydbmme
luettavuutta ja ymmarrettavyyttd. Suunnitelmavaiheessa tarkensimme ja korjasimme niitd asi-
oita, joita tyoelamin ohjaajamme, ohjaava opettaja, opponentti ja muut aiheanalyysin kuunte-
lijat toivat esille. Suunnitelmavaiheessa teimme tarkan aikataulusuunnitelman, jonka mukaan
olemme tyoskennelleet. Aikataulusuunnitelman miettimisen koimme haastavana, silli emme
osanneet hahmottaa, kuinka kauan asioiden oppimiseen ja tyGstimiseen menee aikaa. Hyvan
atkataulusuunnitelman avulla on ollut helppo jatkaa opinndytetyOprosessia eteenpdin. Seu-
raavaksi teimme alustavan saatekirjeen ja kyselylomakkeen, jonka jilkeen pidimme yhteisen
tapaamisen tyGelimin ohjaajien kanssa, jossa kivimme tarkemmin lapi kyselyyn liittyvid asi-
oita. Laatiessamme kyselylomaketta haasteena oli muodostaa sellaisia kysymyksia, joista olisi
hy6tya ja merkitystd hygieniayhdyshenkil6toimintaa kehitettdessi. Oman haasteensa kysely-
lomakkeen tekemiseen toi myo6s se, ettd olemme joutuneet itse tekemain lomakkeen alusta
lihtien. Onneksi saimme lahteistd, tiedotteesta ja ohjaajilta hyvid vinkkejia kyselylomakkeen
tyostamiseen. Kyselylomakkeen tyostimiseen kului paljon aikaa, silld se oli tirked osa opin-
nidytetyoprosessia. Tdssd meitd ovat tukeneet tyoeliminedustajat sekd ohjaava opettaja. Mie-
lestimme kuitenkin onnistuimme tekemain hyvan kyselyn, jolla saimme vastaukset tutki-
musongelmiin. Opinndytetysuunnitelman esittimisen ja hyviksymisen jilkeen allekirjoi-

timme toimeksiantosopimukset ja anoimme tutkimusluvan opinnaytetyon toteuttamiselle.

Saatuamme kyselylomakkeet takaisin oli mielenkiintoista aloittaa analysointi ja syottda vasta-
ukset SPSS 13.0 tilasto-ohjelmaan. Sen sijaan johtopaitosten tekemisen ja tulosten pohdin-
nan olemme kokeneet haasteellisina. Tuloksia analysoitaessa huomasimme, joitakin asioita,
jotka olisi kannattanut tehdi toisin. Huomasimme my®s, ettd osastonhoitajat eivit ehka ol-

leet lukeneet annettuja ohjeita riittdvin huolellisesti. Téstd johtuen osa osastonhoitajista oli
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vastannut kysymyksiin, joihin heidin ei olisi tarvinnut vastata. Naitd vastauksia emme analy-
soineet. Vastaajien tulisi kirjoittaa vastaukset selkedsti, jotta vastauksia kasiteltdessa ei jad tul-
kinnan varaa. Mietimme my®0s, ettd saatekirjeessd olisi hyvd kehottaa vastaajia kirjoittamaan
selvilld kasialalla. Opinndytetyon tekemisen ohessa pohdimme myds kyselyitd, joihin itse
olemme vastanneet. Huomasimme, kuinka tirkedd on vastata annettujen ohjeiden mukaan,

jotta tutkija voi hyodyntdd antamiamme vastauksia.

Opinndytetyoprosessista ei ole pelkastian hyotya meille opiskelijoille, vaan myos ty6elamalle
ja koululle. Olemme tavanneet tyoeliman ohjaajien ja ohjaavan opettajan kanssa useaan ker-
taan opinndytetyoprosessin eri vatheissa. Tapaamisten my6td olemme voineet vaihtaa ajatuk-
sia siitd, mitd tyon tulee pitaa sisilldan ja kuinka tyotimme on hyvd muokata ja misté asioista
olisi vield hyva mainita. Ndin saamme aikaan opinndytetyon, josta on hyotyd tyoelimalle.
Mielestimme ohjaavalla opettajalla on suuri merkitys opinnaytetyoprosessin onnistumisessa,
silld héineltd saa kannustusta ja rohkaisua tyon tekemiseen sekd paljon kehittivad palautetta

tyOstamisesta.

Atheanalyysivaiheessa mietimme, miten koulumme voisi hy6tyd opinndytetydmme tekemi-
sestd. Tyomme ollessa loppusuoralla huomaamme taas pohtivan koulun saamaa hyotya. Mie-
lestimme koulu on saanut arvokasta tietoa siitd, mihin heiddn on hyvi kiinnittdd huomiota
hoitotyon ammattilaisia opettaessaan. Kyselyssa selvitimme millaista koulutusta ty6yksikot
tarvitsevat osastonhoitajien mielesta ja mielestimme sieltd nousi esille asioita, joita opetetaan
koulussa. Voisiko olla mahdollista, ettid niiden infektioiden torjuntaan liittyvien perusasioi-
den kertaus olisi paikallaan juuri ennen valmistumista. Niin valmistuvat hoitotyén ammatti-
laiset voisivat vieda uusinta tietoa kdytintoon. Kertaaminen infektioiden torjuntaan liittyvistd
asioista voisi tapahtua yhteistyossd tyoelaiman kanssa. Infektioiden torjuntayksikké pystyy
opinndytetydomme kyselyn tuloksia hyodyntien kehittimaidn hygieniayhdyshenkilétoimintaa

ja infektoiden torjuntaty6td Kainuun maakunta -kuntayhtymassa.

Infektioiden torjunnan tulevaisuus on avoin eikd varmaan kukaan osaa vastata oikein niihin
kysymyksiin. Onko oikein tutkittua tietoa? Onko oikeaa tietoa? Arvioimmeko tulevaisuutta
oikein? Onko potilaiden oikeudet otettu huomioon? Onko henkil6kunnan riskit huomioitu?
Onko varauduttu riittdvasti infektioiden varalle? Onko koulutusta, tietoa ja henkil6kuntaa
riittavasti? Mistd infektioiden torjuntaan saadaan rahaa ja resursseja? (Levola 2009, 192.)
Olemme pohtineet, ettd useissa infektioiden torjuntaan liittyvissa kirjoituksissa on tullut esil-

le, ettei tilld hetkelld ole riittavisti henkilokuntaa toteuttamaan infektioiden torjuntaa kaytin-
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nossi. Mietimme miksi ei sitten resursoida lisiid henkildkuntaa, vaan annetaan asian olla, silld
emme usko, ettd tilanne tulee ainakaan helpottumaan tulevaisuudessa. Levola (2009, 190)
toteaa kirjoituksessaan, ettd henkilkunnan kohdalla tieto tuo tuskaa, kun ei voi, ehdi, osaa
tai ei ole rahaa parhaaseen. Toisaalta han pohtii my0s sitd, onko muutos niin rasittavaa, ettd
emme ehdi muuttaa asennettamme ja mieltimme riittdvin nopeasti. Kirjoituksessaan hin tuo
esille my0s, ettd tekevien kisien puute on ongelma, joten tyon laatu vihenee. Henkil6itd, jot-

ka tekevit potilastyoti, on liian vahan.

Kokonaisuudessaan opinnidytetyoprosessi on tuntunut haastavalta ja mielenkiintoiselta.
Aloittaessamme opinnaytetyOprosessia oli paljon asioita, jotka thmetyttivit ja mietityttivit.
Emme oikein tienneet mista aloittaa ja miten etenemme, mutta pikkuhiljaa asiat ovat loksah-
delleet omille paikoilleen. Olimme nihneet valmiita tuotoksia ja seuranneet opinnaytetyoesi-
tyksid, mutta oman tyon aloittaminen tuntui ylitsepaasemattomaltd. Aiheen rajaaminen, teo-
riaosuuden miettiminen, tutkimusongelmien asettaminen ja kyselylomakkeen laatiminen vei-
vit aikaa. Alussa opinnidytetyprosessin kokonaisuuden hahmottaminen tuntui hankalalta,
mutta pikkuhiljaa, pala palalta olemme saaneet tydbmme kokoon. Ty&stiminen on vaihdellut
vuoristosta ja alangoista pitkille lakeuksille. Mielestimme olemme selvinneet tyotelidasta ja
vaikeastakin opinndytetyoprosessista hyvin. Olemme tyytyvaisid sithen, mitd olemme saaneet
oppia tamin prosessin aikana. My6s ammatillinen osaamisemme on kehittynyt monipuoli-

sesti timan haastavan tyon parissa.

"Monet meistd tarvitsevat kaikkein eniten sitd, ettd joku saa meiddt tekemddn sen mihin pystymme.”

Ralph Waldo Emerson
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SAATEKIRJE
HYVA OSASTONHOITAJA/ VASTAAVA HOITAJA!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Vaihtoehtoisina ammattiopintoina

opiskelemme kirurgista hoitoty6td. Valmistumme sairaanhoitajiksi joulukuussa 2009.

Kainuun maakunta -kuntayhtymin infektiotyéryhmi haluaa vahvistaa infektioiden torjuntatyotd sosiaali- ja
terveystoimialan tyOyksikoissd. Infektiotyoryhmin tarkoituksena on luoda pysyvid toimintoja helpottamaan

tartuntatautien chkdisyd ja infektioiden torjuntaa kiytinnon hoitotyossd. Yhtend keinona on

hygieniayhdyshenkil6verkoston toiminnan kehittiminen ja yllapitdiminen.

Teemme opinniytetyotd aiheesta ’Osastonhoitajien/ vastaavien hoitajien nikemyksid hygieniayhdyshenkil6-
toiminnasta”. Tyon tarkoituksena on tuottaa tietoa hygieniayhdyshenkil6toiminnan ja infektioiden
torjuntaty6n kehittdmiseen Kainuun maakunta -kuntayhtymassd. Tavoitteena on selvittdd puolistrukturoidun
kyselyn avulla erikoissairaanhoidon somaattisten osastojen ja poliklinikoiden sekd perusterveydenhuollon
somaattisten vastaanottojen ja akuutti- ja hoivayksikoiden osastonhoitajien/ vastaavien hoitajien nikemyksid

hygieniayhdyshenkil6toiminnasta. Opinndytetydmme valmistuu joulukuussa 2009.

Opinndytetyomme kysely ldhetetddn kaikille Kainuun maakunta -kuntayhtymin erikoissairaanhoidon
somaattisten osastojen ja poliklinikoiden seka perusterveydenhuollon somaattisten vastaanottojen ja akuutti-
ja hoivayksikoiden osastonhoitajille/ vastaaville hoitajille. Ohessa lihetimme Sinulle kyselylomakkeen,
johon pyydimme Sinua kohteliaasti vastaamaan. Niin autat osaltasi infektioiden torjuntatyon kehittamista.
Osallistuminen on kuitenkin vapaaehtoista ja toivomme Sinun vastaavan rehellisesti. Kyselyyn vastaaminen
kestad noin 20 minuuttia. Vastaukset pyydetadn palauttamaan oheisessa kirjekuoressa 27.3.2009 mennessa.
Vastaukset  kisitelladin  luottamuksellisesti eikd  henkilollisyytesi tule esille missddn  vaiheessa.
Opinnaytetyostimme on tehty toimeksiantosopimus ja tutkimusluvan on myontinyt Kainuun maakunta -

kuntayhtymin ylihoitaja Maija Vasunta 24.2.2009.

Opinnaytetyomme ohjaavana opettajana toimii lehtori Anna-Leena Eklund Kajaanin ammattikorkeakoulus-
ta ja tyoelimin ohjaajina ylihoitaja Maija Vasunta ja hygieniahoitaja Senja Torvinen.
Annamme mielelladn lisitietoja kyselyyn liittyen.

Anna-Maria Jantunen (sthGsbannamj@kajak.fi) p. 0409113155

Heli Soranta (sth6sbhelis@kajak.fi) p. 0400248907
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"Osastonhoitajien/ vastaavien hoitajien néikemyksia hygieniayhdyshenkilitoiminnasta”
— kysely osastonhoitajille/ vastaaville hoitajille

TAUSTATIEDOT

1. Ty6skentelen
O osastonhoitajana O vastaavana hoitajana
Erikoissairaanhoidossa

O Poliklinikka O Osasto

Perusterveydenhuollossa

O Vastaanotto 0 Akuuttiyksikko 0 Hoivayksikko
2. Tybkokemukseni osastonhoitajana/vastaavana hoitajana vuotta
3. Tyokokemukseni nykyisessid tyoyksikossi vuotta

HYGIENIAYHDYSHENKILOTOIMINTA

4. Onko tydyksikdssisi hygieniayhdyshenkil64?
o Kylla Kuinka monta?

O E1 Miksi ei?

Jos tyoyksikossisi el ole hygieniayhdyshenkil6d, voit siirtya kysymykseen 12.

5. Mitka tehtdvit kuuluvat tyoyksikkosi hygieniayhdyshenkil6lle?

a) Yhteisty6 infektiotyoryhmin kanssa o
b) Yhteisty6 hygieniahoitajan kanssa o
¢) Yhteistyé muiden yksikoiden hygieniayhdyshenkiléiden kanssa o
d) Tyoyksikon sairaalainfektioiden seuranta o
e) Tyoyksikon sairaalainfektioiden kirjaaminen o
f) Tyoyksikon infektiotilanteen seuraaminen ja sithen reagoiminen o
g) Ty6yksikon infektioiden torjuntaan liittyvien tyGtapojen piivittdinen seuranta o

h) Ty6yksikon infektioista/infektiotilanteesta tiedottaminen osastonhoitajalle/
vastaavalle hoitajalle o
1) Ty6yksikon infektioiden torjuntaan liittyvistd puutteista tiedottaminen
osastonhoitajalle/ vastaavalle hoitajalle O

j) Tyoyksikon infektioiden torjuntaohjeiden laatiminen o
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k) Infektioiden torjuntaohjeista ja mahdollisista muutoksista tiedottaminen o
1) Osallistuminen infektioiden torjuntakoulutuksiin o

m) Palautteen antaminen tyGyksikon henkilokunnalle infektioiden torjuntaa

kasittelevista koulutuksista o
n) Ty6yksikon henkil6kunnan kouluttaminen infektioiden torjuntaan o
0) Tyoyksikon henkil6kunnan ohjaaminen infektioiden torjunnassa o
p) Uusien tyontekijoiden perehdyttiminen tyoyksikon infektioiden torjuntaan o
q) Opiskelijoiden perehdyttiminen ty6yksikon infektioiden torjuntaan o

r) Jotain muuta

6. Mitki ovat mielestisi hygieniayhdyshenkilon tirkeimmit tehtivit tyoyksikossdsi?
Numeroi kolme (3) tirkeintd tehtavai
a) Yhteisty6 infektiotyoryhman kanssa
b) Yhteisty6 hygieniahoitajan kanssa
) Yhteistyé muiden yksikoiden hygieniayhdyshenkiliden kanssa
d) Ty6yksikon sairaalainfektioiden seuranta
e) Ty6yksikon sairaalainfektioiden kirjaaminen
f) Tyoyksikon infektiotilanteen seuraaminen ja sithen reagoiminen
g) Tyoyksikon infektioiden torjuntaan liittyvien tyGtapojen piivittdinen seuranta
h) Ty6yksikon infektioista/infektiotilanteesta tiedottaminen osastonhoitajalle/
vastaavalle hoitajalle
1) Ty6yksikon infektioiden torjuntaan liittyvistd puutteista tiedottaminen
osastonhoitajalle/ vastaavalle hoitajalle
j) Tyoyksikon infektioiden torjuntaohjeiden laatiminen
k) Infektioiden torjuntaohjeista ja mahdollisista muutoksista tiedottaminen
1) Osallistuminen infektioiden torjuntakoulutuksiin
m) Palautteen antaminen ty6yksikon henkilokunnalle infektioiden torjuntaa
kisittelevista koulutuksista
n) Ty6yksikon henkilokunnan kouluttaminen infektioiden torjuntaan
0) Tyoyksikon henkilokunnan ohjaaminen infektioiden torjunnassa
p) Uusien tyontekijoiden perehdyttiminen tyoyksikon infektioiden torjuntaan
q) Opiskelijoiden perehdyttiminen tyoyksikon infektioiden torjuntaan

r) Jotain muuta
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7. Varataanko tyoyksikéssisi hygieniayhdyshenkil6lle aikaa hygieniayhdyshenkilén tyotehtivien
hoitamiseen kolmen viikon tyévuorosuunnitelmassa?

o Kylla Kuinka monta tuntia?

o Ei Miksi ei?

Jos tyoyksikossasi hygieniayhdyshenkilolle ei varata aikaa, voit siirtyd kysymykseen 9.

8. Kuinka usein tydyksikkosi hygieniayhdyshenkil6 pystyy kidyttimiin tydvuorosuunnitelmassa
varatun ajan hygieniayhdyshenkilén tyotehtivien hoitamiseen?

0 Aina

0 Useimmiten

0 Harvoin

O Ei koskaan

Mikali tyoyksikkosi hygieniayhdyshenkilo pystyy harvoin tai ei koskaan kiyttimain varattua aikaa

hygieniayhdyshenkilon tyotehtivien hoitamiseen, niin kerro miksi?

9. Onko tydyksikkosi hygieniayhdyshenkilén rooli muuttunut viime vuosina?

o Kylla Miten?

o Ei Miksi ei?
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10. Onko ty6yksikkosi hygieniayhdyshenkilé jarjestinyt infektioidentorjuntakoulutusta
tyoyksikossidsi viimeisen vuoden aikana?

o Kylla Misté aiheista?

o Ei Miksi ei?

11. Onko tydyksikkosi hygieniayhdyshenkilé osallistunut infektioiden torjunta koulutuksiin

viimeisen vuoden aikana?

o Kylla
0 Valtakunnalliset koulutukset (sairaalahygieniapiivat, tartuntatautipdivit)
0 Alueelliset koulutukset (sairaanhoitopiirien jirjestimat koulutukset)
0 Paikalliset koulutukset (hygieniahoitajien jirjestimit koulutukset)

o Ei Miksi ei?

12. Mitd odotat/ odottaisit hygieniayhdyshenkil6ltd omassa tydyksikossisi?

13. Mitd odotat hygieniayhdyshenkil6verkoston toiminnalta?
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14. Millaista infektioiden torjuntaan liittyvidi koulutusta tydyksikk®ési tarvitsee?

Mitd muuta haluat kertoa hygieniayhdyshenkiléverkoston toiminnasta ja sen kehittdmisestd?

Sunret kiitokset Sinulle vastanksista ja hyvdd kevddn jatkoa!
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Kainuun maakunta -kuntayhtyma
Sosiaali- ja terveystoimi
Infektioiden torjunta 28.01.2008

Hygieniayhdyshenkiléverkoston toiminnasta

Infektioiden torjuntatyén merkitys on kasvanut entisestiaan, koska:

Potilassiirrot hoitoyksikdiden valilla ovat lisdantyneet maakunnan alueella
Infektioiden torjuntatyd on laajentunut yha enemman sairaalan ulkopuolelle:
pitkaaikaishoitoon, kotihoitoon, vastaanottotoimintaan ja lasten paivahoitoon.
Moniresistenttien mikrobien, kuten MRSA:n, VRE:n ja ESBL:n aiheuttamia
kolonisaatioita ja kliinisia infektioita esiintyy yha enemman.

Erilaisten varautumissuunnitelmien (mm.pandemia), asianmukaisten eristys-
tilojen - ja kaytantojen tarve korostuu.

Potilaiden tietamys infektioista ja niiden ehkaisysta lisaantyy koko ajan«
tyontekijoilta vaaditaan seka laaja-alaista osaamista etta erityisosaamista.

Infektioiden torjuntatydn tavoitteita:

Vahentaa hoitoon liittyvia infektioita «» panostetaan hoidon laatuun
Havaita ja pysayttaa epidemiat varhain

Hallita mikrobilaakkeiden kayttoa

Torjua mikrobien resistenssikehitys

Diagnostisoida ja hoitaa infektiot asianmukaisesti

Suorittaa torjuntatoimenpiteet tehokkaasti ja taloudellisesti

Tiedonkulun parantaminen sairaalan ja pitkaaikaishoidon laitosten valilla

Osoite
PL400
87070 KAINUU

Puhelin Sahkopostiosoite
(08) 615 541 / vaihde etunimi sukunimi@kainuu fi
Telefax

(08) 6155 4260
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Kainuun maakunta -kuntayhtyma
Sosiaali- ja terveystoimi
Infektioiden torjunta 28.01.2008

HYGIENIAYHDYSHENKILON TEHTAVIA

1. Yhteisty6 infektioiden torjuntatiimiin ( infektiotydbryhmé/hygieniatyéryhma ) kanssa,
toimia jasenend yksikkonsa torjuntatiimissa.

2. Oman yksikkonsa asiantuntija yksikon toiminnasta ( potilaat, hoitotilat, kaytettavat
hoitomenetelmat ja esim. infektiopotilaan oikea sijoitus; eristyksen jarjestaminen jne.)

3. Yksikkonsa sairaalainfektioiden (= hoitoon liittyvien infektioiden ) seuranta.
Padvastuu seurannasta yhdessa osaston lddkéarin/ien kanssa.

» sairaalainfektioiden kirjaaminen seurantakaavakkeeseen tai SAl- rekisteriin
mahdollisimman kattavasti yhdessa hoitotiimin kanssa.

« sairaalainfektioiden torjunta ja hoito yhdessa potilaan ja hoitotiimin kanssa.
Torjuntatyd vahentaa potilaan sairaalassaoloaikaa ja saastaa hoitoihin kuluvia
menoja.

» sairaalainfektio tunnistetaan mahdollisimman ajoissa, aloitetaan infektion
tehokas hoito ja samalla ehkaistaan infektion leviamista (esim. kosketuseristys,
oikea mikrobilaakitys)

« sairaalainfektioiden maaran kohotessa yli perustason tarkastellaan kriittisesti
potilaiden hoitoa (hoitotavat, hoitotilat, kaytetyt Iaakehoidot, siivousmenetelmat,
hoitohenkilékunnan riittavyys )

Tarkeaa on tarvittaessa muuttaa toimintatapoja toimivimmiksi infektioiden
torjunnan kannalta.

sairaalainfektiosta tiedottaminen potilaalle
sairaalainfektioiden tilastointi / taulukointi ( sairaalainfektioiden méaara,
aiheuttajabakteerit ) maaraajoin ( esim. 3-6 kk:n valein )

« sairaalainfektiotilastojen analysointi yhdessa infektiotyéryhman kanssa ja
infektiotilanteen esittely hoitotiimille ( osastotunnit )

« ongelmamikrobien ( MRSA, ESBL...) ja veriteitse tarttuvien tautien kirjaaminen
potilastietoihin tiivistelmaan/kriittisiin tietoihin laboratorioilmoitusten perusteella

* ongelmamikrobin vaatimat néaytteiden otto (altistus-, seulontanaytteet...) ja ko.
tietojen kirjaaminen potilastietoihin yhteistyéssa KaKS:n hygieniahoitajan kanssa

4. Infektioiden torjunnan ( KaKS) ohjeiden/ohjeistusten kdytto infektioiden
torjunnassa ja hoidossa.

Tiedottaa toimintaohjeista ja ohjeiden mahdollisista muutoksista

Osoite Puhelin Sahkopostiosoite
PL400 (08) 615 541 / vaihde etunimi.sukunimi@kainuu fi
87070 KAINUU Telefax

(08) 6155 4260
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5. Uusien tyontekijoiden perehdyttiminen yksikon infektioiden torjunnan
perusteisiin (kasihygienia, aseptiikan perussaannét, yksikon tilat, hoitotarvikkeet,
eristysohjeet, jatteiden lajittelu jne.)

6. Sairaalahygieniaosaamisen ylldpitiminen tyoyksikossa

« osallistua infektioiden torjuntakoulutuksiin ja antaa niisté koulutuspalautteet
tyoyksikon henkilokunnalle ja saadun tiedon hyédyntaminen jokapaivaiseen
hoitoty6hon

* tarvittaessa tietoiskujen jarjestaminen henkilokunnalle hoidettavasta infektiosta
helpottamaan arkity6ssa infektioiden hoitoa

* yhdyshenkilon oman tietotason yllapitaminen infektioiden torjuntatyéssa (esim.
infektiopassin suorittaminen ),
kyky hankkia tarvittaessa lisatietoa eri infektioista ja niiden hoidosta
(ammattikirjallisuus, asiantuntijoiden konsultaatiot).

Hygieniayhdyshenkildlle annetaan mahdollisuus paasta koulutuksiin, aikaa
toimintaohjeiden tekemiseen ja henkilékunnan kouluttamiseen.

7. Yhteistyo infektioiden torjunnassa eri yksikodiden valilld (muut osastot, laboratorio,
tyoterveyshuolto, valinehuolto, kotihoito, hoitokodit, siivouspalvelut, ruokahuolto, tekninen
huolto jne.)

* yhteistyd sairaalan ja pitkaaikaishoidon laitosten valilla

8. Tyon kehittiminen
« tietoa ja taitoa tunnistaa kehittamiskohteita ja rohkeutta nostaa asioita
keskusteluun.
» infektioiden torjuntaan ja muuhun kehitysty6hon liittyvat yhteistydprojektit

Tartuntataudeista vastaavan hoitajan tehtévia:

Tartuntatautien torjunta:
« tartuntatautitilanne, kokonaisndkemys esiintyvista tartuntataudeista omalla
toimialueellaan yhteistyossa tartuntataudeista vastaavan laakarin kanssa
* epidemian uhatessa kliininen hoitotyd tartuntatautitilanteissa, tarvittaessa
irrotetaan omasta toiminnasta
« rokotusohjelma, rokotusneuvonta, viimeisin, ajan tasalla oleva tieto
rokotusohjelmasta, matkailijoiden rokotukset jne. TARKEA OSA-ALUE!

Osoite Puhelin Sahkodpostiosoite
PL400 (08) 615 541 / vaihde etunimi. sukunimi@kainuu.fi
87070 KAINUU Telefax

(08) 6155 4260
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Kainuun maakunta -kuntayhtyma
Sosiaali- ja terveystoimi
Infektioiden torjunta 28.01.2008

* tiedottaminen yhdessa tartuntatautilaakarin kanssa ajankohtaisista
tartuntatautiaiheista vaestolle esim. seksuaaliterveysneuvonta, chlamydia
raportoida tartuntatautitilanteesta johtoryhmalle

osallistua valmiussuunnitelmien vaatimiin tehtaviin

ohjetietokannan paivittaminen, esim. salmonella- ohjeet

toiminnan kehittaminen

ammattitaidon yllapitaminen

kouluttaminen ja ohjaus, esim. salmonellapotilaiden informointi

osallistua tyéryhmiin ja projekteihin (hygieniatyéryhma, ruokamyrkytysten
selvitystyéryhma )

Motivoitunut ja sitoutunut yhdyshenkilé toimii roolimallina muulle henkilékunnalle,
muistuttajana, asian vireilla pitajana ja pohdintojen kaynnistajana. Yhdyshenkild
toimii tiedon tuojana, osallistumalla sairaalahygieniakoulutuksiin ja antamalla niista
palautetta tybyksikossa.

Lahteet:

Infektioiden torjunta sairaalassa. Helsinki 2005; 57:677-689

Suomen sairaalahygienialehti. 23.vuosikerta 2/2005: Hygieniayhdyshenkiléverkoston
luominen Lohjan sairaanhoitoalueen jasenkuntien pitk&aikaishoidon laitoksiin. Marja-Liisa
Yrjénsalo, hygieniahoitaja. Hus/Lohjan sairaanhoitoalue

Osoite Puhelin Sédhkopostiosoite
PL400O (08) 615 541 / vaihde etunimi sukunimi@kainuu fi
87070 KAINUU Telefax

(08) 6155 4260
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja

Kainuun maakunta-kuntayhtyma, sosiaali- ja terveystoimiala, infektioiden
torjuntayksikko

Osoite ja puhelinnumero

PL 400, 87070 Kainuu Puhelinvaihde: 08-615541

Ty6n ohjaaja toimeksiantajan puolelta

Ylihoitaja Maija Vasunta ja Hygieniahoitaja Senja Torvinen

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus

tikuvaus yms)

Aikataulu

nusvastuu

Lopputuotoksen muoto

(mahdollinen liite, projek-

”Osastonhoitajien nakemyksii hygieniayhdyshenkilétoiminnasta®

Opinniytetyo valmistuu 4.12.2009

Kustannusarvio ja kustan-  Kustannuksia syntyy kyselyiden tulostamisesta ja postittamisesta, jotka kus-

tantaa Kainuun maakunta-kuntayhtymi.

Kitjallinen opinniytetyo

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Toimeksiannon tekijit
ja yhteystiedot
(opiskelijat)

Toimeksiannon ohjaaja
Kajaanin amk:ssa

Tyosti tehddin

Anna-Maria Jantunen (0409113155) ja Heli Soranta (0400248907)
Lamminkatu 53
87150 Kajaani

Lehtori Anna-Leena Eklund
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Tekijbiden allekirjoitukset Toimeksiantajan allekirjoitus,
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HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEEKNOLOGIA

Sairaanhoitajakoulutus
Terveydenhoitajakoulutus
PL 52, (Kewnpolku 4)
87101 Kajaaru

Puh. (08) 6189 9612

Faksi (08) 6189 0620

Insinddrikoulutus
PL 52, (Kuntokatu 5)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9611
Faksi (08) 6189 9620

Tradenomikoulutus
PL 52, (Kuntokatu 5)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9454
Faksi (08) 6189 9424

Restonomikoulutus
PL 52, (Ketunpolku 3)
87101 Kajaani

Puh. (08) 6189 9610
Faksi (08) 6189 9620
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Tavoitteet
Toimeksiantajan
kannalta

Opiskelijoiden
oppimisen kannalta

Tavoitteenamme on tuottaa tietoa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-

lon somaattisten osastojen ja poliklinikoiden hygieniayhdyshenkilon merkityk-

sesti infektioiden torjunnassa

Kehitimme asiantuntijuuttamme ja vahvistamme ammatillista osaamista, hoito-
tyén nikékulmamme laajenee ja syvenee. Opimme vuorovaikutus- ja ryhma-

tydskentelytaitoja. Opimme suunnitelmallisuutta, tiedonhakua seki itsearvioin-

tia.

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmat, tuot-
teet, esitteet, tietokoneohjel-
mat, tilaisuudet yms.)

Toimitamme valmiin opinniytetyon infektioiden torjuntatiimille, jotka voivat

opinniytetydmme avulla vahvistaa infektoiden torjuntatyétd sekd kehittdd hy-

gieniayhdyshenkiléverkoston toimintaa.

Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjasto sekid amk:n sahkoinen tietokanta.

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Sovitut tapaamiset tyéelamanohjaajien ja ohjaavan opettajan kanssa.

Projektin resutssit
1. Toimeksiantaja

2. Opiskelijat

15 opintopistettd

3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

20 tuntia + seminaarituntien ohjaus

Kustannusarvio ja
kustannusvastuu
Materiaalit
Laitekustannukset
Opiskelijoiden palkkiot
Ohjaavan opettajan palkkiot
Matkakustannukset

Muut

Arvio Vastuu

27:le saatekirjeiden tulostaminen ja Kainuun maakunta-kuntayhtymsi

postittaminen sisdisessd postissa.

Muuta
Luottamuksellisuus
Tekijanoikeudet
Laskutus

Anomme tutkimusluvan opinniytetyon toteuttamiseen.

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyéni tehtivisti toi-

meksiannoista.

HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insinddrikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntokatu 5) PL 52, (Kuntokatu 5)
PL 52, (Ketunpalku 4) 87101 Kajaani 87101 Kajaan 87101 Kajaani

87101 Kajaani Puh. (08) 6189 9610 Puh. (08} 6189 9454 Puh. (08) 6189 9611
Puh. (08) 6189 9612 Faksi (08) 6189 9620 Faksi (08) 6189 9424 Faksi (08) 6189 9620

Faks: (08) 6182 9620
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Kainuun maakunta -kuntayhtymi HAKEMUS / LUPA
Sosiaali- ja terveystoimi Ylihoitajan mydntimé lupa opinnédytetyolle/
hoitotieteelliselle tutkimukselle
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00.00.0000
Opiskelijan/opiskelijoiden nimet Osoite Puhelin
04099113155 (A-M)
Jantunen Anna-Maria ja Soranta Heli Lamminkatu 53, 87150 Kajaani 0400248907 (Heli)
Oppilaitos Koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto
Kajaanin ammattikorkeakoulu Kirurginen hoitotyd

Opinnédytety6n / tutkimuksen nimi
"Osastonhoitajien nakemyksia hygieniayhdyshenkilétoiminnasta”

Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksikén kehittdmishankkeeseen opinnaytety6 / tutkimus liittyy
Infektioiden torjunta

Opinnaytetydn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Tavoitteena tuottaa tietoa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon somaattisten osastojen ja poliklinikoiden
hygieniayhdyshenkilén merkityksesta infektioiden torjunnassa. Selvitimme puolistrukturoidun kyselyn avulla esimiesten
nakemyksiad. Kysely toteutetaan maaliskuussa 2009. Kasittelemme aineiston SPSS- ohjelmalla ja siséllon analyysilla.

Opinnaytetyon / tutkimuksen aikataulu
Opinnaytetyd valmistuu joulukuussa 2008

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)

[ Opiskelija / tutkija X Tulosalue /vastuualue/ tulosyksikko, josta sovittu ylihoitaja Maija Vasunnan
kanssa 6.10.2008

Opinndytetydn / tutkimuksen raportointi Raportoinnin ajankohta

4.12.2009

X Opinndytetyd toimitetaan ylihoitajalle
[ Opinnéytetydsté pidetdén osastokokous

[J Jokin muu tapa, mika

Tydryhma
Oppilaitos Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
éy;x e ~
Kajaanin amk ¢7?044‘-/.¢e,‘7¢7 fivercsd O%% - Frol 22y
Yksikko / Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
terveysasema
Osastonhoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin ]

Pvm ja allekirjoitus (hakija / hakijat)

24.2. 2009 SN (@nowda_J Arma-tii72 i

Paitos

E{ Lupa opinnytetyshén / tutkimukseen myonnetaén hakemuksen mukaisesti

[J Hakemus palautetaan taydennettavaksi seuraavin muutoksin (lisétilaa kadntépuolella)

[J Hakemus hylataan, miksi

[ Ei Johtoryhmakasittelya [] Anomus hyvaksytty johtoryhméssa [] Anomus hylatty johtoryhmassa

Pvm ja allekirjoitus
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Kopio myénnetysta luvasta liitteineen ldhetetddn tulosyksikdn osastonhoitajalle ja hallintoylihoitaja
Helena Heikkiselle (Sotkamontie 13 Rivitalo B 6, 87140 Kajaani)



Osastonhoitajien nikemykset hygieniayhdyshenkil6lle kuuluvista tyotehtivistd
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Ty6tehtiva Ei tirked Tiarked
Yhteisty6 infektiotyoryhmin kanssa 4 (22,2%) | 14 (77,8 %)
Yhteistyé hygieniahoitajan kanssa 0 18 (100 %)
Yhteistyé muiden yksikéiden hygieniayhdyshenki- | 5 (27,8 %) | 13 (72,2 %)
16iden kanssa

Ty6yksikon sairaalainfektion seuranta 6 (33,3 %) | 12 (66,7 %)
Ty6yksikon sairaalainfektion kirjaaminen 8 (44,4 %) | 10 (55,6 %)
Ty6yksikon infektiotilanteen seuraaminen ja sithen | 2 (11,1 %) | 16 (88,9 %)
reagoiminen

Ty6yksikon infektioiden torjuntaan liittyvien tyota- | 1 (5,6 %) 17 (94,4 %)
pojen pilvittidinen seuranta

Tyo6yksikon infektioista/infektiotilanteesta tiedot- 2 (11,1 %) | 16 (88,9 %)
taminen osastonhoitajalle /vastaavalle hoitajalle

Tyoyksikon infektioiden torjuntaan liittyvistd puut- | 1 (5,6 %) 17 (94,4 %)
teista tiedottaminen osastonhoitajalle/ vastaavalle

hoitajalle

Tyoyksikon infektioiden torjuntaohjeiden laatimi- 5 (27,8 %) | 13 (72,2 %)
nen

Infektioiden torjuntaohjeista ja mahdollisista muu- | 1 (5,6 %) 17 (94,4 %)
toksista tiedottaminen

Osallistuminen infektioiden torjuntakoulutuksiin 0 18 (100 %)
Palautteen antaminen tyoyksikon henkilokunnalle 1 (5,6 %) 17 (94,4 %)
infektioiden torjuntaa kisittelevista koulutuksista

Tyoyksikon henkilokunnan kouluttaminen infekti- | 4 (22,2 %) | 14 (77,8 %)
oiden torjuntaan

Tyoyksikon henkilokunnan ohjaaminen infektioi- 0 18 (100 %)
den torjunnassa

Uusien tyontekijoiden perehdyttiminen tyoyksikon | 0 18 (100 %)
infektioiden torjuntaan

Opiskelijoiden perehdyttiminen 1 (5,6 %) 17 (94,4 %)




