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Contact isolation refers to the placing of a patient to a private room, choosing and using
the right kind of protective equipment, paying attention to hand hygiene, special han-
dling of contaminated articles and aseptic working processes. The availability of ade-
quate theoretical information is the key to the successful implementation of contact iso-
lation.

This thesis was conducted in co-operation with the Infection Control Unit of Oulu Uni-
versity hospital (OYS). The objective of this thesis was to describe the skills and atti-
tudes of nurses caring for contact isolation patients.

The study was a quantitative retrospective investigation, and the material was gathered
using an on-line Webropol based questionnaire available to informants on the OY'S staff
intranet during the spring of 2011. The questionnaire was available to 1173 nurses, of
which 270 participated in the study, making the percentage for participation 23%. The
material was analysed using SPSS for Windows 17 Programme.

According to the results, the nurses had good theoretical understanding of contact isola-
tion. The nurses felt that the biggest obstacle to the correct implementation of contact
isolation was the lack of appropriate patient rooms and shortage of staffing and time re-
sources. The nurses also felt that they needed more training and guidelines about contact
isolation practices and how to instruct patients and their relatives.

In conclusion, the more information the nurses had about the correct way of implement-
ing contact isolation, the more positive their attitudes were towards nursing contact iso-
lation patients. The results of this research serve as a basis for the evaluation and devel-
opment of contact isolation guidelines and the evaluation of staff skills and need of
training.

Keywords: Nurse, skills, attitudes, contact isolation
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1 JOHDANTO

Valtaosa sairaalatartuntoja aiheuttavista mikrobeista levidd kosketuksen vélityksella.
Kosketustartuntatien katkaisu on térkein osa infektioiden torjuntaa ja tavanomaisia va-
rotoimia. (Vuento 2010, 55; Ylipalosaari & Kerénen 2010, 193; Lyytikdinen, Lumio,
Sarkkinen, Kolho & Ruutu 2000, 4483.) Resistentit bakteerikannat luovat paineita kos-
ketuseristysta tarvitsevien infektioiden torjunnalle ja ehkaisylle seka riittavélle kasihy-
gienian toteutumiselle (Summary of the Evidence on Patient Safety 2008; Kinnunen &
Peltomaa 2009, 90).

Potilaan eristdmiselld kosketuseristykseen ei tarkoiteta pelkastaan potilaan sulkemista
eristystilaan, vaan myds oikeaoppisen kasihygienian toteuttamista, oikeiden suojavarus-
teiden valitsemista ja kayttod, oikeaoppista hoito- ja tutkimusvélinehuoltoa seka aseptis-
ta toimintaa. Potilaan sijoittaminen eristykseen vaatii tilajarjestelyja, lisatyota, ylimaa-
réisia valineitd seké tarvikkeita. Eristystoimien tulee olla riittdvid ja ne on sopeutettava
sujuvasti potilaan muuhun hoitoon, hoidon tarpeeseen seka aseptisiin tydtapoihin. Kos-
ketuseristyksen teho riippuu oleellisesti sen onnistuneesta toteutumisesta. (Ylipalosaari
& Kerénen 2010, 193-195.)

Sairaanhoitajalla on velvollisuus hoitaa kaikkia ihmisié tasa-arvoisesti (Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet 1996; Haho 2008, 40). Kosketuseristysta tarvitsevan potilaan tulisi saada
taysin samaa hoitoa kuin tavallisella osastopaikalla olevan potilaan. Sairaanhoitajien
negatiivinen suhtautuminen on sidoksissa riittdméattomaén teoreettiseen tietoon ja huo-
noihin ké&ytannon taitoihin. Eristyksen periaatteet ja kdytdnnon toimet eristysta tarvitse-
van potilaan hoidossa tulisi olla helposti saatavilla hoitokdytantdjen omaksumisen on-
nistumiseksi. Tiedon saatavuus edesauttaa positiivista suhtautumista. (Seppa 2003, 94.)
Tarkedd on, ettei potilaan hoidon taso laske eristyksen vuoksi (Ylipalosaari & Kerénen
2010, 193-195).

Eristyksessa olleet potilaat esittivat muita useammin tyytymattomyytta hoidon tasoon,
kommunikaatioon, hoitohenkilokunnan saatavuuteen, inhimilliseen kohteluun sek& ym-
pariston puhtauteen (Kinnunen ym. 2009, 90). Kosketuseristyskaytantdjen kehittamis-
tarpeet kohdentuvat sekd hoitotyontekijoiden ettd potilaiden tiedon lisdédmiseen. Tay-



dennyskoulutuksia tulisi olla runsaasti tarjolla ja niiden pitdisi olla valtakunnallisesti yh-
tenevaista. Hygieniahoitajien asiantuntemusta ja viimeisinta tietoa suositusten mukaisiin
hoitokaytantdihin tulisi hyddyntaa varauksetta ja tehokkaasti. Toisaalta hoitotydnteki-
jéiden oman toiminnan Kriittista tarkastelua ja itsearviointia tulisi kehittad ja yllapitaa.
Potilaiden pelkoa ja ahdistusta tulisi vahentad asianmukaisella tiedolla ja ohjauksella.
Kasihygienian késitteiden tulisi olla kaikille helposti saatavilla ja ymmarrettavia. Tar-
tuntojen torjunnassa tarvitaan ensisijaisesti aseptista omatuntoa.( Silander 2010, 12-15;
Teirild, Kujala, Elomaa, & Syrjéla 2005, 677.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien osaamista ja suhtautumista
kosketuseristysté tarvitsevan potilaan hoitotydssa. Téassa tutkimuksessa osaaminen maa-
riteltiin arvioksi omasta osaamisesta, tiedoista ja toiminnasta kosketuseristysta tarvitse-
van potilaan hoitotydssé. Tutkimusongelmat ja mittarin kysymykset johdettiin tutki-
muksen tarkoituksesta. Tutkimusjoukoksi valikoitui synnytyksien, naistentautien ja ge-
netiikan, yhteispaivystyksen, kardiologian, sydpatautien ja hematologian, neurologian,
ihotautien ja geriatrian, sisatautien ja keuhkosairauksien, anestesian ja tehohoidon, paén
ja kaulan sairauksien ja pehmytkudoskirurgian seka tukielin- ja neurokirurgian sairaan-
hoitajat.

Taman tutkimuksen aiheen valintaan vaikuttivat infektioiden torjunnan ajankohtaisuus
ja sen tarkeys hoitotydssa tdnd péivana. Aiheen valintaan vaikutti myds oma kiinnostus
infektioiden torjuntaan. Tutkimus on kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimusaineiston
keruuta suunniteltiin  yhteistydssa Oulun vyliopistollisen sairaalan infektioiden
torjuntayksikdn kanssa.  Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella, joka toimi
Webropol-alustalla OYS:n Intranetissd. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa
kosketuseristyksessd olevan potilaan hoitotyohon liittyen. Tutkimustulosten pohjalta
voidaan arvioida ja kehittdad kosketuseristyksessa hoidettavan potilaan hoitokaytantoja.
Lisdksi  voidaan arvioida henkilokunnan ohjeistuksien ja  kouluttamisen
kehittdmistarpeita kosketuseristyskaytantéihin liittyen. Henkilokohtaisena tavoitteena
on saada kokemusta  tutkimustyon toteuttamisesta. Hoitok&ytantdjen
kehittamiskohteiden selvittdminen tukee osaltaan omaa ammatillista kasvua
sairaanhoitajina. Ellei riittdvaa tietoa eristamisesté ole, sen oikeaoppinen toteuttaminen

on sattumanvaraista. Teoreettinen tieto on osaamisen ja kdytdnnon toteutuksen perusta.



2 SAIRAANHOITAJIEN OSAAMINEN JA SUHTAUTU-
MINEN KOSKETUSERISTYSTA TARVITSEVAN POTI-
LAAN HOITOTYOHON

2.1 Kosketuseristyksessa hoidettavat sairaudet

Tartunnalla tarkoitetaan taudin aiheuttajan siirtymisté yksilosta toiseen. Tartunnat jae-
taan sisasyntyisiin ja ulkosyntyisiin. Sisasyntyisessa tartunnassa mikrobipitoisen kudok-
sen bakteereita on joutunut tai kuljetettu alueelle, jossa niitd ei normaalisti olisi, kuten
virtsakatetroinnin yhteydessé. Ulkopuolisessa tartunnassa henkilé on saanut tartunnan
ympaéristosta tai muista ihmisistd. Joissakin tapauksissa tutkimus- ja hoitovélineet saat-
tavat olla infektioiden lahde. Yleensa sairaalatartunnoissa tartunnan ldhteena on potilas,
henkilokuntaan kuuluva tai joskus vierailija, jolla voi olla oireinen, itdmisvaiheessa tai
toipilasvaiheessa oleva tartuntatauti. Tavallisimmin hoitoon liittyvd, kosketuseristysta
tarvitseva infektio saa alkunsa potilaan omista bakteereista tai potilaaseen sairaalahoi-
dossa tulleista bakteereista. (Vuento 2010, 53-54.)

Tartuntatapa voi olla suora eli valitén, jolloin mikrobit siirtyvét suoraan henkilosta toi-
seen kosketuksen tai pisaroiden kautta. Epédsuorassa eli vélillisessé tartunnassa tartun-
nan l&hteend oleva henkilé kontaminoi mikrobeillaan hoito- tai tutkimusvélineet, oven-
kahvat tai muut ympariston pinnat. Tallainen vélillinen tartunta voidaan todeta joko yk-
sittaisten infektioiden yhteydessé tai epidemiatilanteessa. Potilaan eritteissa, kuten haa-
vaeritteessd ja ulosteessa, bakteerimééarat ovat suuria ja késilla tapahtuva kontaminaatio
tapahtuu helposti. (Vuento 2010, 54-55.) Jos potilaalla todetaan tai epdilladn olevan
suoran tai epasuoran kosketuksen valitykselld levidvia sairauksia, kaytetddn koske-
tuseristystd. Kosketuseristyksen tarkoituksena on katkaista kosketustartuntatie ja estaa
infektioiden levidminen. (Ylipalosaari & Kerdanen 2010, 188; Stein, Makarawo & Ah-
mad 2003, 68-72.)

Kosketuseristysté tarvitsevia sairauksia ovat moniresistentit bakteerit, MRSA, VRE ja

ESBL, erittdvd absessi, haava- tai ihoinfektio, hengitystieinfektiot, suolistoinfektiot,

Clostridium difficile, vyoruusu, téit seké syyhy. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 188).
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MRSA tulee sanoista metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus. Metisilliinia kay-
tettiin aikoinaan stafylokokkibakteerien hoidossa, jolle stafylokokit kehittivat vastustus-
kyvyn eli resistentin. MRSA -kannat ovat resistentteja kaikille penisilliiniryhman anti-
biooteille. MRSA aiheuttaa yleisesti haavainfektioita ja verenkiertoon paastyaan vaikei-
ta yleisinfektioita. ( Huovinen 2009.) VRE on vankomysiinille vastustuskykyinen ente-
rokokkibakteeri. Enterokokkibakteeri kuuluu ihmisen suoliston normaaliin bakteerifloo-
raan. VRE on merkittava virtsatie-, haava- ja yleisinfektioiden aiheuttaja. Sen taudinai-
heuttamismekanismi on kuitenkin varsin vahéinen terveille ihmisille. ESBL (extended-
spectrum beta-lactamases) on laajakirjoista beeta-laktamaasia tuottava enterobakteeri.
(Vuopio-Varkila & Kaotilainen, 2010.) ESBL- kannat ovat resitentteja penisilliini-, kefa-
losporiini-, ja monobaktaamiryhmien mikrobilaakkeille. Suomessa yleisimmét ESBL-
kannat ovat E. coli bakteereita. (Anttila, Meurman & Vaara 2010, 453.)

Potilas hoidetaan kosketuseristyksessd, kun hanelld on runsaasti erittdva haava, ihoin-
fektio tai abskessi. Haavainfektion diagnoosi perustuu oireisiin seka haavasta otettuihin
bakteeriviljelyihin. Hengitystieinfektiot, jotka levidvat kosketuksen valityksella, hoide-
taan kosketuseristyksessa. Tallaisia ovat esimerkiksi RSV-, parainfluenssavirus-, ente-
rovirusinfektio pikkulapsella tai immunosuprimoidulla potilaalla. (Koli 2010.)

Suolistoinfektion alkuvaiheessa taudinaiheuttajaa ei tunneta. Kosketuseristyksessa hoi-
detaan jokainen potilas, jolla epéilladn olevan tarttuva oksennusripulitauti. Hoitava 144-
kari arvioi potilaan ulostenaytteen tarpeen. (Tarttuvaa oksennus-ripulitautia sairastavien
potilaiden kosketuseristys 2009.) Clostridium difficile on itiditd muodostava suolisto-
bakteeri, jonka muodostamien toksiinien erittyminen suoleen aiheuttaa ripulin. Koske-
tuseriststa tarvitsevat kaikki potilaat, joilla epaillddn tai on todettu Clostridium-ripulia.

(Clotridium difficile- potilaiden kosketuseristys OYS:n vuodeosastoilla 2009.)

Vyoéruusu on vesirokkoviruksen aiheuttama paikallinen infektio. Vesirokkovirus on hel-
posti tarttuva ja levidd kosketustartuntana suoraan henkil6sta toiseen tai kontaminoitu-
neiden pintojen vélityksella sekd ilmatartuntana. Viruksen itdmisaika on 10 - 12 vuoro-
kautta, minka jalkeen puhkeaa rakkulainen ihottuma. Potilas voi tartuttaa muita jo 2 - 4
vuorokautta ennen ihottuman puhkeamista ja sen jalkeen noin viikon rakkuloiden ru-

peutumiseen saakka. Vyoruusua sairastavilla potilailla kdytetddn kosketuseristysté, kos-
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ka vesirokkovirus saattaa olla henked uhkaava potilaalle, joka ei ole aiemmin sairastanut
virusta. (Haanpéaé 2010; Lauhio & Anttila 2009.)

Syyhypunkin aiheuttama syyhy on ihotauti, jonka yleisimpéana oireena on kova iltakuti-
na. Syyhy tarttuu ihokosketuksessa paljaalta iholta toiselle ja vélillisesti vuode- ja kéyt-
tOvaatteista, tavaroista ja pinnoilta. Syyhy voi aiheuttaa epidemioita, siksi sen hoidossa
on tarked kayttdd kosketuseristystd. (Syyhy laitoshoidossa ja syyhy-potilaan koske-
tuseristys 2009.) Syyhyn tavalla myos tait tarttuvat helposti kosketuksen avulla vaattei-

den ja tavaroiden kautta. Myos talloin kdytetadan kosketuseristysté. (Salonen 2010, 490.)

2.2 Tavanomaiset varotoimet kosketuseristyksen perustana

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan hyvia hoitokaytant6ja mikrobien tartuntateiden
katkaisemiseksi potilaan hoidossa. Hoitokayténtjen tarkoituksena on torjua mikrobien
siirtymistd potilaasta, tyontekijéstd, hoidossa kéytettavista tydvalineistd tai hoitoympé-
riston valitykselld toisiin potilaisiin tai tyontekijéan itseensa. (Ylipalosaari & Kerénen
2010, 185.)

Tavanomaiset varotoimet (Kuvio 1.) perustuvat oikeaoppiseen kasihygieniaan, tarvitta-
vien suojaimien kayttoon sek& oikeisiin toimintatapoihin. Oikeisiin toimintatapoihin
kuuluvat niin pisto- ja viiltovahinkojen esto kuin oikea yskimisetikettikin. Tavanomai-
set varotoimet ovat perustana eristysluokissa kéytettéville lisdvarotoimille. Koske-
tuseristys eroaa tavanomaisesta varotoimesta kahdella eri tavalla. Potilas sijoitetaan
omaan huoneeseen eli tilaeristetddn ja suojakésineitd kaytetdan aina. (Syrjala 2010, 28;
Ylipalosaari & Kerénen 2010, 185-187.)
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Kasien huuhtelu suojaimet Eritetahrojen poisto

vedella _ Kertakayttdinen suoja- Tutkimus- ja hoitovalinei-

Kasien ihon hoito takki ja suojaesiliina den huollon yleisperiaatteet

Kasikorut, kynsikorut, Hiussuojus Neulojen ja teravien esinei-

teko- tai rakennekyn- Kengansuojukset den oikea kasittely

net

KUVIO 1. Tavanomaiset varotoimet (Jakobsson, Teirila & Holttinen 2007)

Potilasta hoitava l&d&kari paattdd potilaan hoitamisesta kosketuseristyksessé. Erillinen
huone estd& tartunnan mahdollisuutta infektioiden torjunnassa rajaamalla mikrobiko-
lonisaatiota pienempaan tilaan. Samaa infektioita sairastavat potilaat tai saman mikrobin
kantajat voidaan yleensa sijoittaa samaan huoneeseen. Kaytanndssa yhden hengen huo-
ne kuitenkin usein helpottaa eristystoimien toteuttamista. Eristyshuone siivotaan aina
muiden potilashuoneiden jélkeen ja siivouksessa kdytetddn yleispuhdistusainetta. Poik-
keuksena siivoukseen liittyen ovat VRE, Clostridium difficile sekd erdat virukset, kuten
norovirus. Talléin suositellaan péivittaisessa siivouksessa kaytettdvan 500ppm:n vah-
vuista klooripitoista pesuainetta. Siivouksessa kiinnitetddn erityistd huomiota kosketuk-

selle alttiiden pintojen puhdistukseen.(Y lipalosaari & Keranen 2010, 194-195.)
Bakteerien siirtymisen potilaista toisiin on todettu tapahtuvan yleisimmin hoitohenkil6-

kunnan kasien vélityksellda (Lumio 2010). Késidesinfektio on térkein yksittdinen toi-

menpide kosketustartuntojen torjunnan osa-alueelta. K&sihygienia tarkoittaa tapaa, jolla

13



vahennetdan infektioiden ja niita aiheuttavien mikrobien tarttumista kasien vélityksell&.
(Syrjéla & Teirild 2010, 16; Kainulainen 2010, 147-150.) Hyvassa kasihygieniassa ka-
det desinfektioidaan alkoholihuuhteella ennen ja jalkeen potilaskontaktin, kadet pestaan
vain kun ne ovat nakyvésti likaantuneet. Itickontaminaatiossa tai viruksessa, johon al-
koholihuuhteella ei ole merkittdvad tehoa, taytyvét kadet kuitenkin pestd vedelld ja
saippualla ja vasta sen jalkeen kayttaa alkoholipitoista kasihuuhdetta. Tallaista toiminta-
tapaa suositellaan esimerkiksi Clostridium difficiled, syyhyé ja tarttuvaa oksennus-
ripulitautia sairastavan potilaan kohdalla. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 185-187, 196,
199.) My0s potilaiden ja omaisten kasihygieniaan kiinnitetadn huomiota ja heit4 ohja-
taan sen toteuttamisessa ja erityisesti kasihuuhteen kaytossa (Syrjala & Teirild 2010,
165; Rothschild, Bates, & Leape 2000, 2718).

Ty0- ja suojavaatetuksen sekd suojaimien oikealla kaytolla ehkaistaan infektioiden le-
vidmista. Sairaalat ja tyoyksikot ovat laatineet omia ohjeistuksia tyo- ja suojavaatetusten
kaytosta. Suojaimia ovat suojatakki, suojaesiliina, hiussuojus, suu- ja nenasuojus, silma-
suojus ja suojakasineet seka kengénsuojat. Suojakasineiden kayttd kosketuseristyksessé
on oleellisin varotoimi. (Routamaa & Ratia 2010, 155, 162; Syrjala 2010, 28.) Suojaka-
sineitd kaytetddn késiteltdessa eritteitd, verta, rikkindistd ihoa, limakalvoa tai infek-
tioportteja. Suojatakkia, muoviesiliinaa tai nena- ja silméasuojaimia kaytetdan vain, kun
on vaara roiskeista hoitotoimenpiteissa. Kengansuojuksia ei kéaytetd. (Ylipalosaari &
Keranen 2010, 185-187.)

Tydasun merkitysta on pidetty vahaisena infektion torjunnan keinona. Tutkimuksissa on
kuitenkin todettu, ettd vaatteisiin jad mikrobikasvustoa hoitotoimien yhteydessa. Ed-
wardsin, Petersonin sekd Mu’n (2009) tekemadssa tutkimuksessa hoitajien tyovaatteista
65 % oli kontaminoitunut, jos he olivat tehneet aamutoimet potilaille, joilla oli
MRSA:ta virtsassa tai haavassa. (Routamaa & Ratia 2010, 156; Edwards, Peterson &
Mu, 2009, 783-805.) Mikrobien on todettu sdilyvan tyovaatteissa hengissa niin kauan,
etté tartunnat saattavat olla mahdollisia. Tieteellinen nayttd tydvaatteiden osuudesta tar-

tuntojen leviamisessa kuitenkin puuttuu edelleen. (Routamaa & Ratia 2010, 164.)

Eristyksen ajaksi eristyshuoneeseen varataan hoidossa jatkuvasti tarvittavat tutkimus- ja
hoitovélineet kuten verenpaine- ja lampomittari. Huoneeseen yleensd varataan vuoro-

kauden kéyttoa vastaava méara hoitotarvikkeita. Tutkimusvalineet puhdistetaan ja des-
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infioidaan k&yttotavan mukaisesti eristyksen paatyttya seké tarvittaessa eristyksen aika-
na. (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 198.)

Aseptiset toimintatavat ja tydjarjestys kuuluvat oleellisena osana kosketustartuntateiden
katkaisuun (Kujala & Kaotilainen 2005). N&iden toteuttaminen ja huomioiminen kaikes-
sa potilashoitoon ja tutkimuksiin liittyen on edellytyksend infektioiden torjuntatyén on-
nistumiselle. Kiertojen, hoitotoimenpiteiden, haavojen hoidon, siivouksen sekd muiden
valmisteluihin liittyvien toimintojen tydjarjestyksen tulee noudattaa aseptisten tyotapo-
jen periaatetta. Erityistd huomiota on kiinnitettavé kasihygieniaan, kasien desinfektioon
sekd suojakasineiden vaihtoon tyojarjestyksessé tapahtuviin poikkeamiin siirryttdessa
likaiselta puhtaalle”. (Rantala, Huotari, Hdmélédinen & Teirila 2010, 224.)

Kosketuseristyksesta tiedotetaan sitd tydssaan tarvitseville, ei sivullisille eikd muille po-
tilaille. Potilasta siirrettdessa uuteen hoitopisteeseen, eristyksesta tulee tiedottaa etuké-
teen. Laboratorion tutkimuspyyntoihin tulee merkita eristys, jotta naytteenottaja tietaa

suunnitella tydjarjestyksensa. (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 195.)

2.3 Sairaanhoitajien osaaminen kosketuseristyksessa hoidettavan poti-

laan hoitotydssa

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtdva yhteiskunnassa on potilaiden
hoitaminen. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittad hoitotyota terveyttd edistden seké sité yl-
lapitden, sairauksia ehkéisten, parantaen ja kuntouttaen. Sairaanhoitajan toimintaa oh-
jaavat hoitotydn arvot, eettiset periaatteet, sdddokset ja ohjeet. (Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon 2006, 63-68.)

Hoitotyén osaaminen tulee esille potilaan ja hoitajan yhteistydsuhteessa. Hoitoty6n
osaaminen jaetaan kahteen paaluokkaan ja sen perustana on taidokas ja kattava teoreet-
tinen osaaminen. Toisena oleellisena osana on hoitotoiminnallinen osaaminen, johon
liittyy potilaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen hoitotyén auttamismenetelmin

kuten anatomian, fysiologian, farmakologian ja ravitsemustieteen alojen menetelmien
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avulla. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63-68, Kassara ym. 2005,
46.)

Néayttoon perustuvassa hoitotydssa sairaanhoitaja kayttdd hyvéaksi ammatillista asiantun-
temustaan, hoitosuosituksia ja tutkimustietoa. Sairaanhoitajan on kyettavéa kayttdmaan
hyvakseen tutkittua teoriatietoa potilastydssa ja pystyttdva arvioimaan tiedon luotetta-
vuutta seké hyddyllisyytta potilastydssa. (Lauri 2006, 68-69.) Bockermanin ym. (2010)
tekemdsséd tutkimuksessa hoitohenkilokunnan tiedoista potilaan eristimiseen liittyen
hoitajilla oli eniten tietoa pisara- ja ilmaeristyksesta ja vahiten puolestaan kosketuseris-
tyksesté seka aseptisesta tydskentelysté. (Bockerman ym. 2010, 29-34.)

Yleiseksi ja yhteiseksi heikkoudeksi kaytannén hoitotydn osaamisessa on osoittautunut
kasihygienian puutteellinen toteuttaminen (Silvennoinen 2003, 763- 764). Infektioiden
torjunta ja kosketuksen valityksella tarttuvien sairauksien levidamisen ehkaisy on kohdis-
tettu kasihygienian toteuttamiseen ja sen erilaisiin tehostettuihin interventioihin. Kohde-
ryhmind ovat olleet seké hoitotyontekijat ettd muut terveydenhuollon ammattitydnteki-
jat. Siitd huolimatta, ettd k&sihygienian tarkeys infektioiden torjunnassa on Kiistatta
osoitettu, kdytdnnon toiminnassa erilaiset inhimilliset tekijat vaikuttavat yksilotasolla

kasihygienian toteutukseen. (Kuusela 2010, 160.)

Routamaan ja Huplin (2007) tutkimuksen mukaan hoitotydntekijoista 95 %:lla oli hyvét
tai erinomaiset tiedot kasihygieniasuosituksista. Etenkin ihon kuntoon, kynsiin ja koru-
jen kayttoon liittyvat kasitykset olivat lahes yhdenmukaiset kasihygieniasuositusten
kanssa ja niita pidettiin myonteisina. Hoitotyontekijoiden ilmoittamat yleisimmat esteet
aseptiselle tyoskentelylle olivat mm. puutteelliset resurssit, kiire, negatiivinen suhtau-
tuminen, késidesinfektioannostelijoiden puuttuminen tai huono sijoittelu seka toisaalta
kasihuuhteiden epamiellyttavyys. Liséksi myos kiire tai lilan suuri tydmaard, roolimal-
lien puute sekd uskomus, ettd suojakasineet korvaavat desininfektioaineiden kayton vai-
kuttivat aseptiseen toimintaan. (Routamaa & Hupli 2007, 2399-2401.)

Syrjélén ja Teirilan tutkimuksessa (2008) havainnointiin hoitajien kasihygienian toteut-
tamista Oulun yliopistollisessa sairaalassa aikuisten somaattisilla osastoilla. Heidan mu-
kaan késihygienia toimi huonosti kosketuseristyksen yhteydessa. Tutkimuksessa koske-

tuseristyshuoneessa kaynnin yhteydessa késihygienia toteutui 43 prosentilla ennen poti-

16



laskontaktia ja 66 prosentilla potilaan hoitamisen jalkeen. Henkilokunta ei estdnyt mah-
dollista moniresistentin mikrobin levidmista omien kasiensa vélityksella toisiin potilai-

siin hyvan késihygieniakdytannon mukaisesti. (Syrjala & Teirila 2010, 178.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa (2009) tehtiin projekti, jonka tarkoituksena oli kar-
toittaa OYS:n leikkausosastoilla potilaan intraoperatiivisen vaiheen hoidon tasoa infek-
tioiden torjunnan nakékulmasta. Hoitohenkilokunnalla oli hyva kasitys siitd, ettd mika
oli aseptisesti sallittua ja mika ei potilastydssa. Pitkid kynsid, sormuksia tai kasikoruja ei
kaytetty hoitotydssd. Kello tai sormus havaittiin muutamalla yksittaisella anestesialda-
karilla. Mahdollisuudet k&sihuuhteiden k&yttéon osastoilla olivat hyvat. Késihuuhteet
olivat helposti saatavilla, ja niita oli tarjolla eri merkkeja. Leikkausosastoilla tavan-
omainen késidesinfektio toteutui noin puolella (50 %) suosituksiin nahden. Tehdaspuh-
taat suojakasineet olivat hyvin saatavilla ja niiden kaytto oli runsasta. Joissakin tapauk-
sista suojakasineiden kayttd korvasi ké&sihuuhteen, jolloin hoitohenkil6kunta suojasi
vain itsedan potilaan sijaan. Henkilokunta tuntui tietdvan kuinka tulisi kayttaytya ja
toimia, aina tieto ei kuitenkaan mennyt kdytannon tasolle asti. Ohjeistukset osastoilla
olivat yleensd hyvin saatavilla, joskin niiden k&yttd saattoi olla harvinaista. (Simil&
2010, 22-23.)

Torontossa tehty kanadalaistutkijoiden tutkimus (2010) liittyi késihygienian toteutuk-
seen ja toteuttamatta jattdmiseen. Oleellisimpina [6ydoksina oli, ettd tyomaara ja siihen
liittyvat &kkindiset keskeytykset ja muutokset huononsivat késihygienian toteuttamista.
Tutkimuksessa haastatellut sairaalatyontekijat pitivéat kasihygieniaohjeistuksia kankeina
ja joustamattomina, ja siten paadyttiin pitaméaan omia henkilokohtaisia hygieniaratkai-
suja ohjeistuksia parempina vaihtoehtoina. Suurin osa haastatelluista piti itsensa suo-
jaamista suurimpana syyna toteuttaa késihygieniaa. Monet vastaajista ajattelivat pitem-
piaikaisen tai jatkuvan suojaké&sineiden kdyton korvaavan kasihygienian toteuttamisen.
Monen késihygieniakayttaytymiseen vaikutti tyotovereiden tapa toteuttaa kasihygieniaa.
(Jang ym. 2010, 144-150.)

Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella tehtiin kartoitusta havainto- ja kyselykaa-
vakkeiden avulla hygieniakdytannoistd ja koulutustarpeista. Tavoitteena olivat hy-
gieniakaytantdjen yhtendistdminen ja selkiyttdminen sairaanhoitopiirin alueella seka

hygieniayhdyshenkiloverkoston luominen. Tutkimuksessa ilmeni, ettd késihuuhteiden
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kayttokerrat toteutuivat vaihtelevasti. Késihuuhteen maara kayttokerralla ei valttamatta
ollut riittava, ja varsinkin vanhemmat hoitajat kokivat k&sienpesun paremmaksi vaihto-
ehdoksi kuin kasindesinfektion. Kosketuseristysta tarvitsevan potilaan kohdalla suojain-
ten kaytto oli asianmukaista. (Perttula & Luokkakallio 2009, 141-146.)

Osaaminen on yksilosta itsestdan kiinni. Osaamisessa ja oppimisessa korostuu ihmisen
oma motivaatio ja halu oppia uutta. Koulutus on yksi keskeisimmistd sairaanhoitajien
osaamisen kehittdmisen menetelmistd. Koulutuksella pyritddn muutokseen. Hoitotyo it-
sessdan sisaltaa oppimista, kun ratkaistavana on jokapaivéisia ongelmia, opitaan virheis-
t& ja pohditaan yhdessa tyén kehittamista. (Hildén 2002, 83.)

2.4 Sairaanhoitajien suhtautuminen kosketuseristyksessa hoidettavan

potilaan hoitotyohon

Sairaanhoitajien suhtautumiseen kosketuseristysta toteuttaessa vaikuttavat monet tekijat,
kuten henkildkohtaiset elaman kokemukset tai ymparoiva kulttuuri. Suhtautuminen poh-
turvallisuutta heikentévét tunteet voivat muokata suhtautumista. Osat suhtautumisiin
vaikuttavista tekijoista ovat tiedostamattomia. Ne muuttuvat olosuhteiden vaihtuessa ja
niihin voi itse vaikuttaa tiedostamalla oma suhtautumisensa. (Erwin 2005, 47; Seppéa
2003, 91-94.)

Suhtautuminen kohdistuu erilaisiin ihmisryhmiin (Lahikainen & Pirttila-Backman 2004,
90). Hyvassé sosiaalisessa hoitoymparistossé sairaanhoitaja voi tukea omalla kaytoksel-
ld4n potilaan itsemaaradmisoikeutta, yksilollisyyttd ja identiteettida (Ahola ym. 2002,
10). Sairaanhoitajan suhtautumista auttaa yllapitdmaén tydyhteison kannustava ja myon-
teinen ilmapiiri, hyva vuorovaikutus sekd omasta tyosté innostuminen (Vitikainen 2008,
143; Valtonen 2001, 9). Sepéan (2003) mukaan sairaanhoitajan negatiivinen suhtautumi-
nen kosketuseristysté toteuttaessa johtuu riittdmattomista tiedoista ja huonoista kaytan-
non taidoista. Tiedon lisdédminen on suhtautumisilmapiirin muuttamisessa helpointa,

kun ongelma on tiedostettu tyontekijoiden keskuudessa. (Seppa 2003, 94.)
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Kosketuseristysta tarvitsevan potilaan tulisi saada tdysin samaa hoitoa kuin tavallisella
osastopaikalla olevan potilaan siit4 huolimatta, vaikka se edellyttdd hoitohenkilékunnal-
ta erityistoimia suojapukeutumisen ja oikean kasihygienian toteuttamisen muodossa.
Eristyksessa olleet potilaat esittivat muita useammin tyytyméattomyytta hoidon tasoon,
kommunikaatioon, hoitohenkilokunnan saatavuuteen, inhimilliseen kohteluun sek& ym-

péariston puhtauteen. (Kinnunen ym. 2009, 90; Valtonen 2001.)

Hoitohenkilokunta voi my0s kokea ahdistusta ja epatietoisuutta kosketuseristystilan-
teessa. Eristyksen periaatteet ja kaytdnnon toimet eristysté tarvitsevan potilaan hoidossa
tulisi olla helposti saatavilla Kirjallisesti ja sahkoisesti hoitokaytantdjen omaksumisen
onnistumiseksi. Tiedon saatavuus edesauttaa positiivista suhtautumista. Yksikoiden in-
fektioyhdyshenkildiden rooli korostuu téllaisissa tilanteissa. (Ylipalosaari & Kerénen
2010, 194.)

Kvick ja Péllanen (2010) tutkivat hoitajien asennetta, tietoa, taitoa sekd organisaation
tukea eristysté vaativien potilaiden hoidossa. Tuloksissa ilmeni, ettd eristyksen toteut-
tamiseen suhtaudutaan paosin positiivisesti. Kiireen todettiin haittaavan eristystoimen-
piteiden toteuttamista. Organisaatio pyrki tukemaan infektioiden torjuntatyéta. Valittu-
jen osastojen kyselyyn vastanneet hoitajat kertoivat saavansa aina tai usein helposti yh-
teyden hygieniahoitajaan. Hoitajat vastasivat, ettd kiire ja hoitajien lukuméaéara vaikutti
eristystoimiin. Lisatiedon tarpeeseen hygieenisisté asioista kaikilla osastoilla suhtaudut-
tiin heikosti. (Kvick & Pdéllanen 2010, 59.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien osaamista ja suhtautumista kos-
ketuseristysta tarvitsevan potilaan hoitotyohon. Tassa tutkimuksessa osaaminen maari-
tell&&n arvioksi omasta osaamisesta, tiedoista ja toiminnasta kosketuseristysté tarvitse-
van potilaan hoitotydssa. Tutkimusongelmat ja mittarin kysymykset on johdettu tutki-

muksen tarkoituksesta.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan arvioida ja kehittdd kosketuseristyksessa hoidettavan
potilaan hoitok&ytant6ja. Lisdksi voidaan arvioida henkilékunnan ohjeistuksien ja kou-

luttamisen kehittdmistarpeita kosketuseristyskaytantoihin liittyen.

Tutkimuksella haetaan vastausta seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa kosketuseristysta tarvitsevan
potilaan hoitotydssa?
1.1. Millaiset tiedot sairaanhoitajilla on kosketuseristykseen liittyvista kaytannoista?
1.2. Millaista on sairaanhoitajien toiminta kosketuseristysta tarvitsevan potilaan hoi-
toty0Gssa?
2. Miten sairaanhoitajat suhtautuvat kosketuseristystd tarvitsevan potilaan hoitotyo-

hén?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Metodologiset laht6kohdat

Tutkimuksessa kédytetdan kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetelmaa. Maaralli-
sessd tutkimuksessa tutkittavia ominaisuuksia ja tuloksia kasitellddn numeraalisesti.
Maaréllinen tutkimusmenetelma valitaan, koska tutkittavien lukumé&éra on suuri ja mie-
lipiteitd halutaan tutkia mahdollisimman objektiivisesti. (Vilkka 2007, 13-14; Hirsjarvi
ym. 2009, 140; Maarallinen tutkimus 2010.) Tutkimuksessa kaytetddn myos kvalitatii-
vista otetta tdydentamaan maarallista tutkimustietoa. Tutkimus toteutetaan kertaluontei-
sesti ja se pohjautuu survey- strategiaan. Strategian ldhtékohtana on tiettyjen ilmididen
tai ominaisuuksien yleisyyden, esiintymisen ja jakautumisen selvittdminen. Se on teho-
kas ja taloudellinen tapa kerata tietoa, koska tutkittavia on paljon. (Survey 2010; Poikit-
taistutkimus 2009.)

Sairaanhoitajien osaamista ja toimintaa tutkitaan subjektiivisen eli henkilokohtaisen it-
searvioinnin avulla mittaria apuna kayttden seké tietotestilld, joka tuo osaamisen tutki-
miseen objektiivisen, puolueettoman ja yleispatevan nakdkulman itsearviointiin verrat-
tuna. Itsearvioinnin tarkoitus on antaa tukea, ohjata ja hyodyntda ammatillista osaamista
ja toimintaa. Tietotestin avulla selvidd, missé alueissa ja asioissa sairaanhoitajat tarvit-
sevat lis&d koulutusta sekd mitka asiat puolestaan ovat hallinnassa. Osaamisen tutkimi-
nen selkiyttdd henkilon omaa arvostusta seka lisaa osaamisen hyddyntamista toiminnas-
sa. (Metsdmuuronen 2003, 64-66; Meretoja 2003; Meretoja & Leino-Kilpi 2004, 124 -
133)

Suhtautumista mitattaessa on korostettava sité, ettd vastaajat vastaavat kysymyksiin sen
mukaan, mité todella asiasta ajattelevat (Heikkila 2008, 19; K&sitysten ja asenteiden ku-
vaaminen 2010). Tutkimuksessa sairaanhoitajien suhtautumista tutkittiin henkilékohtai-

sesti heiddn omien kokemuksiensa ja nakemyksiensé kautta.

Tutkimusaineisto  keréttiin  kyselylomakkeella Webropol-alustalla.  Kysymykset

kasittelivat sairaanhoitajien toimintaa ja mielipiteitd kosketuserityksestd ja eristysta
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tarvitsevan potilaan hoitotyGstd. Kysely toteutettiin kokonaistutkimuksena, jolloin se
lahetetadn jokaiselle valittujen vastuualueiden sairaanhoitajalle riippumatta siit4, oliko
hanelld kokemusta kosketuserityksen kaytostd. Tutkimustuloksien pohjalta voitiin
arvioida kosketuserityksessa hoidettavan potilaan hoitokaytantdjen sekéd henkilékunnan

ohjeistuksen ja kouluttamisen kehittdmistarpeita.

4.2 Kohdejoukko

Tutkimusjoukoksi valittiin kaikki ne osastot ja poliklinikat, joilla ajateltiin kohdattavan
kosketuseristystd tarvitsevia potilaita. Verkkokysely osoitettiin Oulun yliopistollisen
sairaalan medisiinisen, lasten ja naisten seka operatiivisen vastuualueiden sairaanhoita-
jille. Vastuualueet pitdvat sisalladn synnytyksien, naistentautien ja genetiikan, yhteis-
paivystyksen, kardiologian, syOpétautien ja hematologian, neurologian, ihotautien ja ge-
riatrian, sisatautien ja keuhkosairauksien, anestesian ja tehohoidon, péaan ja kaulan sai-
rauksien ja pehmytkudoskirurgian sek& tukielin- ja neurokirurgian osastot ja poliklini-
kat. Vastuualueiden sairaanhoitajista muodostui tutkimuksen perusjoukko (n= 1173).
Tutkimuksen ulkopuolelle valikoituivat kaikki lasten ja psykiatrian osastot ja poliklini-
kat, koska lasten puolella kosketuseristyksessa hoidettavien sairauksien kirjo on erilai-
nen aikuisiin verrattuna ja psykiatrian puolella ajateltiin harvemmin hoidettavan potilai-

ta kosketuseristyksessé.

4.3 Mittarin laadinta

Mittari kehitettiin tat4 tutkimusta varten yhdess& menetelméohjaaja Elsa Mannisen
kanssa. Tukea saatiin OYS:n infektioiden torjuntayksikostd, jotta kysymykset ja véitta-
mat olivat oikein muotoiltuja seké sisalloltaan aihetta vastaavia. Kyselylomake koostet-
tiin siten, ettd se oli selked, siisti, houkutteleva sekd sopivan pituinen, talléin se taytti
hyvéan kyselylomakkeen kriteerit (Heikkild 2008, 48-49; Vilkka 2007, 28; Vehkalahti
2008, 17-18,20). Teksti ja kysymykset olivat loogisesti aseteltuja ja vastausohjeet olivat

selkeét ja yksiselitteiset.
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Mittarin laadinnassa oli tarked erottaa tutkittavat kasitteet toisistaan. Tutkimuksen késit-
teet sairaanhoitajien osaamisesta ja suhtautumisesta ovat abstrakteja, joten niiden mit-
taaminen edellytti konkreettisia kysymyksia ja vaittamié. Kasitteet tyostettiin ymmarret-
tdvaan ja mitattavaan muotoon eli ne operationalisoitiin. (Vehkalahti 2008,18; Vilkka
2005, 81-84.) Sairaanhoitajien osaaminen jaoteltiin osaamiseen ja toimintaan, tietoon ja
taitoon sek&d patevyyteen. Sairaanhoitajien suhtautuminen operationalisoitiin kyselylo-

makkeelle ilmaisemalla se mielipiteend ja henkilokohtaisena kokemuksena.

Mittarissa kaytettiin Likertin ja Osgoodin asteikkoja. Likertin asteikko on jarjestysas-
teikon tasoinen negatiivisesta vaihtoehdosta positiiviseen vaihtoehtoon siirtyvé asteik-
ko, jossa adripdina kaytettiin taysin eri mielt seka tdysin samaa mieltd. Osgoodin as-
teikossa vastaajille esitettiin eri vaittdmia, joissa vastausvaihtoehdot olivat asteikkoina.
Asteikon daripaina kaytettiin vastakohtaisia adjektiiveja (léhes aina —aina —silloin tal-
I6in —harvoin —en juuri koskaan). (Heikkild 2008, 52-53.) Absoluuttiset véittamat aina
ja en koskaan jatettiin pois, koska todettiin, ettd asiat eivat ole vélttdmatta niin varmoja,

ettd niita tekisi aina tai ei koskaan.

Kyselylomake (Liite 1) eli mittari koostui viidestd osioista, jotka oli numeroitu ja otsi-
koitu selkedsti. Osiot koostuivat taustatekijoistd (Liite 2), osaamista, suhtautumista ja
kaytannon toimintaa mittaavista kysymyksista seké tietotestista (Liite 7) Lomakkeessa
oli 45 vakioitua kysymystd, joista 12 oli tietotestin muodossa. Lisaksi lomake sisalsi
kolme avointa kysymystd, joiden avulla haettiin esiin ndkdkulmia ja ideoita, joita ei
etukateen osattu huomioida. Kysymykset esitettiin kohteliaasti ja loogisessa jarjestyk-
sessd, eivatkd ne olleet johdattelevia. Vastaajia ohjeistettiin valitsemaan vaihtoehdoista
se, joka parhaiten kuvasi vastaajan omaa mielipidettd, vaikka hanell4 ei l&hiaikoina ollut
kokemusta kysytyista asioista tai kokemusta kosketuseristysta tarvitsevan potilaan hoi-
dosta.

Mittarin ensimmainen osio késitteli sairaanhoitajien taustatietoja. Taustatietoja selvitta-
vid kysymyksié oli yhteensé seitseman. Taustatiedoissa oltiin kiinnostuneita vastaajien
iastd, ammattitutkinnosta, mitd muita terveysalan opintoja vastaaja oli suorittanut, tyo-
vuosien lukumaarastd, mill4 vastuualueella ja osastolla vastaaja tydskenteli seké kuinka

usein vastaajan osastolla oli ollut kosketuseristysté tarvitsevia potilaita.
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Mittarin toisessa ja kolmannessa osiossa oltiin kiinnostuneita sairaanhoitajien osaami-
sesta kosketuseristysté tarvitsevan potilaan hoitoty6hon liittyen. Toisessa 0siossa 0saa-
mista kasiteltiin sairaanhoitajan oman subjektiivisen kokemuksensa mukaan. Kysymyk-
Sid esitettiin kymmenen, joissa vastaajaa pyydettiin vastaamaan oman mielipiteensa
mukaisesti omasta osaamisestaan ja tiedoistaan kosketuseristyksessa olevan potilaan
hoitotyohon liittyen. Mittarin kolmannessa osiossa sairaanhoitajien osaamista tutkittiin
objektiivisesti tarkastellen, jolloin kéytettiin tietotestida mittaamaan sairaanhoitajien kos-
ketuseristyskdytantdjen hallitsemista. Oikein — vaarin -vaittamia esitettiin kaksitoista.
Liséksi mittarin toisen osion viimeisend kysymyksena esitettiin avoin kysymys liittyen
vastaajien lisakoulutuksen tarpeeseen kosketuseristysté tarvitsevan potilaan hoitoon tai

hoitotyohon.

Mittarin neljannessa osiossa kasiteltiin sairaanhoitajien suhtautumista mittaavia kysy-
myksid, joita esitettiin yhteensa 11. Kysymyksissa ohjeistettiin vastaajia vastaamaan
omien mielipiteidensa pohjalta. Suhtautumisesta kysyttiin myds yksi avoin kysymys,
jossa kasiteltiin suhtautumisen muuttumista kosketuseristyksessa olevan potilaan hoi-

toon infektioiden torjunnan kehittymisen myota.

Viidennessa osiossa tarkasteltiin sairaanhoitajien henkilékohtaista toimintaa koske-
tuseristysta tarvitsevan potilaan hoitotydssd. Sairaanhoitajan tiedollinen osaaminen né-
kyy toiminnassa, jolloin paadyttiin kayttdmaan toimintaa mittaavia kysymyksia. Kyse-
lylomakkeessa esitettiin kaksitoista kysymysté ja lisaksi yksi avoin kysymys. Avoimes-
sa kysymyksessa pyydettiin vastaajia kertomaan, mitka asiat vaikeuttivat heidan toimin-

taansa kosketuseristysta tarvitsevan potilaan hoitoty6ssa.

Kyselylomakkeen alustana toimi Webropol-tilasto-ohjelma. Tunnukset lomakkeen te-
kemisté varten saimme kuitenkin Oulun seudun ammattikorkeakoululta. Verkkolomake
on kaytannollinen ja aikaa s&éstava. Alaterdn (2004) mukaan séhkoiset kyselylomakkeet
mahdollistavat monimutkaiset kysymysrakenteet ja itse lomakkeisiin voidaan luoda

vuorovaikutuksellisuutta ja vastaajia ohjaavia toimintoja. (Alaterd 2004.)

Kyselyn péasivat tekeméén kaikki ne sairaanhoitajat, joilla oli kdytéssa OYS:n antama
henkilokohtainen séhkopostiosoite. Tutkittavan vastaukset tallentuivat suoraan sahkoi-

seen muotoon. Kyselylomakkeen toimivuutta esitestattiin OYS:n lasten ja nuorten vas-
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tuualueelta lasten infektio-osaston 62 sairaanhoitajilla. Esitestausryhma valittiin tutki-
muksen perusjoukon ulkopuolelta, joten he eivét ndin ollen osallistuneet lopulliseen ky-
selyyn. Liitteeksi esitestausryhmalle lahetettiin heitd varten tehty saatekirje.(Liite 3.)
Saatekirje sisélsi lyhyen kuvauksen kenelle kysely oli suunnattu, opinndytetyon aiheen
ja tarkoituksen, miten tutkimustiedon keruu tapahtui, mista kyselyssa oli kyse, mihin
saatua tutkimustietoa kaytettiin ja ketk& tutkimusluvat olivat myontaneet. Saatekirjeessé
tuli myos ilmi, ettd kyseinen ryhma oli esitestausryhma, eikéd se kuulunut varsinaiseen
tutkimusjoukkoon. Mittarin esitestaus suoritettiin 18.1.2011- 24.1.2011.

Kyselyyn vastasi viisi sairaanhoitajaa. Kyselylomakkeen esitestauksella saatiin tietoa
kyselyn tekemiseen kaytettavastd ajasta, kyselylomakkeen sopivasta pituudesta, kysy-
mysten ja vaittdmien ymmarrettavyydestd sekd kayttajaystavallisyydestd. Néiden tieto-
jen avulla pystyimme muokkaamaan lomakkeen lopulliseen muotoon. Keskendan liian
samankaltaiset, samaa asiaa kysyvéat kysymykset poistettiin ja kaksi kysymysta muotoil-
tiin selkedmmaksi. Lomakkeen viidenteen, toimintaa mittaavaan osioon liséttiin yksi
kysymys. Kyselylomake soveltui hyvin suhtautumisen, mielipiteiden ja kasitysten ke-

raamiseen.

4.4 Tutkimusaineiston keruu

Aineisto keréttiin sahkoisella kyselylomakkeella 4.2.- 18.2.2011 Oulun yliopistollisen
sairaalan sairaanhoitajien keskuudessa. Tutkimus oli tarkoitettu OYS:n vastuualueista
synnytyksien, naistentautien ja genetiikan, yhteispaivystyksen, kardiologian, syopéatau-
tien ja hematologian, neurologian, ihotautien ja geriatrian, sisatautien ja keuhkosairauk-
sien, anestesian ja tehohoidon, paan ja kaulan sairauksien ja pehmytkudoskirurgian seké

tukielin- ja neurokirurgian kaikille sairaanhoitajille.

Tutkimukseen kuuluvia sairaanhoitajia aineistonkeruu hetkelld oli 1173 (=n). Tarkkaa
sairaanhoitajien lukumé&éraa kyselyn ajankohtana ei voitu maaritelld. Lukumaaré on ar-
vio helmikuun sairaanhoitajien tydpanoksesta, sitd voidaan kayttaé luotettavana arvioina
perusjoukon méérasta. Tydpanos lasketaan kokonaislukuina, esimerkiksi, jos kaksi sai-
raanhoitajaa tekee 50 %:sta tyOaikaa, heidat lasketaan yhdeksi kokonaiseksi tyonteki-

jaksi. Lukumaard ei siis vastaa henkilémaaréé suoraan vaan heidan tydpanostaan. Kyse-
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lyyn vastasi 278 sairaanhoitajaa, joista kahdeksan poistettiin, koska he eivat kuuluneet
tutkimukseen valittuun perusjoukkoon. Lopulliseksi vastaajamaaraksi jai 270 sairaan-

hoitajaa. Kyselyn vastausprosentti oli 23 %.

Kyselyn organisoinnista ja informoinnista vastasi OYS:n yhdyshenkildé Pia Liljamo.
Yhdyshenkil6 valitti kyselyn ja kyselyn liitteend olleen saatekirjeen (Liite 4.) s&hkdpos-
tin kautta osastonhoitajille ja he edelleen osastolla tydskenteleville sairaanhoitajille. Ky-
selyn ja saatekirjeen siséltavé sdhkoposti lahetettiin osastonhoitajille paivaa ennen kyse-
lyn alkamispdivad. Kyselya ei markkinoitu etuk&teen osastoille ja poliklinikoille ennen
varsinaista kyselypdivaa, silla markkinoinnin ajankohta olisi sattunut juuri OYS:ssa ta-
pahtuvaan organisaatiomuutoksen vaiheeseen. Organisaatiomuutoksen myo6ta tuli kayt-

toon uudet tulosalueet, joiden mukaisesti kysely toteutettiin.

Saatekirjeessd kavi ilmi, kenelle kysely oli suunnattu, opinnaytetyon aihe ja sen tarkoi-
tus, miten tutkimustiedon keruu tapahtui, mitd aihealueita kysely ja kysymykset kasitte-
livat, mihin saatua tutkimustietoa kaytettiin ja ketkd luvat tutkimuksen suorittamiseen

olivat myonténeet. Saatekirjeessa oli selkeasti esitetty kyselyn ajankohta ja vastausaika.

Lomake toimi Webropol-alustalla OYS:n Intranetissa. Webropol-alusta on yleisesti kay-
tossd Oulun yliopistollisen sairaalan kyselyissda, mikéd helpotti sairaanhoitajia vastaa-
maan jo ennestaan tutulle alustalle. Osastonhoitajat vélittivat kyselyn linkin ja saatekir-
jeen sairaanhoitajien ty6sédhkopostiin, joten vastaaminen tapahtui tyfaikana. Kyselyyn
oli aikaa vastata kaksi viikkoa. Kyselyn puolivaliin ei suunniteltu erillistd muistutuskir-
jettd vaan lahiesimiehet informoivat kyselystd hoitohenkilékuntaa ja kannustivat vas-

taamaan kyselyyn Intranetissé.

4.5 Tutkimusaineiston analysointi ja kuvaaminen

Méérallisessa tutkimuksessa on kolme kaésittelyvaihetta saatettaessa tutkimusaineistoa
analysoitavaan muotoon. Kasittelyvaiheisiin kuuluvat palautuneiden lomakkeiden tar-
kistaminen, aineiston muokkaaminen eri muotoon seké tallennetun aineiston tarkistus.
(Vilkka 2007, 105-106,118-119, Hirsjérvi 2009, 223.)
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Maaréllisella tutkimusmenetelmalld tehdyssd tutkimuksessa tavoitteena on perustella
muuttujia koskevia vditteitd numeroiden seka tilastollisten yhteyksien avulla. Tutkimus-
aineiston ryhmittely edellyttdd taulukointia. Taulukkomuodossa on helpointa kasitella
tutkimuksesta saatua tietoa numeroiden avulla. Téllaista taulukkoa kutsutaan havainto-
matriisiksi. (Vilkka 2005, 93-94; Vilkka 2007, 118.)

Tutkimustulosten analysoinnin avulla pyrittiin etsimaan vastauksia tutkimusongelmiin.
Tutkimusaineisto analysoitiin  maaliskuussa ja huhtikuussa 2011 SPSS-tilasto-
ohjelmalla numero 17 méaréllisen tutkimuksen tilastollisin menetelmin. Maarallisten tu-
losten tekstid elévoitettiin ja monipuolistettiin avointen kysymysten vastauksilla. Liséksi
avoimet kysymykset analysoitiin erikseen kvalitatiivisen menetelmin sisallon erittelyn

avulla.

Tutkimuksesta saatua aineistoa kaytiin lapi, kun aineiston kerddmisen madraaika oli
mennyt umpeen. Vastaukset ajettiin ensimmaisend Exceliin, jossa ne tarkistettiin ja vir-
heelliset vastaukset taustatiedoista (lilan epdmaérdiset vastaukset tai vastaaja ei ollut
vastannut kysymyksessé annetun ohjeen mukaisesti tai vastaaja ei kuulunut tutkimuksen
perusjoukkoon) poistettiin. Kysymykseen, mité terveysalan ammattitutkintoja vastaaja
oli suorittanut ja milloin, vastaajat olivat kirjoittaneet myds muut ammattitutkintonsa,
kuten aiemmat opintonsa tai erikoistumisopintonsa. Analyysivaiheessa kysymys jatet-
tiin analysoimatta, koska alkuoletuksena kuitenkin pidettiin, ettd kaikilla vastaajista oli
sairaanhoitajan ammattitutkinto. Myos kysymykseen, mitd muita terveysalan opintoja
vastaajat olivat suorittaneet, vastaukset olivat niin vaihtelevia, etta niité ei voinut luoki-
tella maarallisesti, vaan vastaukset analysoitiin laadullisin menetelmin. Kyselyyn oli li-
séksi vastannut kahdeksan kyselyn tutkimusjoukkoon kuulumatonta sairaanhoitajaa,
nama vastaajat poistettiin analyysin alussa, jolloin vastaajien mééaraksi jai 270 sairaan-

hoitajaa 278 sijaan.

Excelista tulokset syotettiin SPSS-tilasto-ohjelmaan. Tilasto-ohjelmassa tuloksille maa-
riteltiin yksittaiset muuttujat, joiden avulla ne pystyttiin luokittelemaan haluttuun muo-
toon. Luokiteltujen muuttujien avulla pystyttiin ajamaan halutut taulukot tuloksista.

Muuttujat maariteltiin siten, ettd jokaiselle kysymykselle laadittiin numeroa vastaava
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muuttuja. Nain jokainen kysymys oli helposti tunnistettavissa aineistosta tietyn nume-

ron perusteella.

Aineiston kasittelyn alkuvaiheessa taustamuuttujista ika jaoteltiin 4-luokkaiseksi muut-
tujaksi (2029, 30-39, 40-49, 50-63 vuotta) ja tydkokemus 5-luokkaiseksi muuttujaksi
(0-4, 5-9, 10-19, 20-29, 3040 vuotta). Myds 10-portainen asteikko jaoteltiin tulosten
selkeyttamiseksi 5-portaiseksi (1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= ei sa-
maa eiké eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= tdysin samaa mieltd). Tietotestisséa
kysymykset luokiteltiin pisteyttdmall& oikeiden vastausten mukaan, jolloin oikeasta vas-
tauksesta sai pisteen ja vadrdstd sekd “en osaa sanoa”- vastauksesta pisteitd ei saanut.

Viérd vastaus ja “en osaa sanoa”- vastausvaihtoehdot yhdistettiin kesken&an.

Avoimet kysymykset analysoitiin laadulliselle tutkimukselle tyypillisen sisallonanalyy-
sin avulla. VVastauksista saatuun aineistoon tutustuttiin, se pelkistettiin ja luokiteltiin tul-
kittavaan muotoon. Sisallonanalyysin avulla avointen kysymysten vastaukset pystyttiin
esittdmaan tiiviisti k&sikartan avulla. Sen avulla voitiin lisdta maéarallisen aineiston in-
formaatioarvoa. Tutkimusaineistoa kuvataan kokonaislukuina eli frekvensseing, pro-

sentteina.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista neljasosa (25 %) oli 20-29 vuotiaita, kolmasosa (29 %) 30-39 vuotiaita, nel-
jasosa (26 %) 40-49 vuotiaita ja viidesosa (20 %) 50-63 vuotiaita. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden (n=270)
taustatiedot: Ikdryhmat vuosina, ammattitutkinto,

tyokokemus vuosina

Ikéryhmat vuosina n %
20-29 67 25,3
30-39 76 28,7
40-49 68 25,7
50-63 54 20,4
Yhteensa 270 100,0
Ammattitutkinto n %
Sairaanhoitaja 270 100,0
Yhteensa 270 100,0
Tyokokemus vuosina n %
0-4 51 19,2
5-9 60 22,6
10-19 71 26,7
20-29 53 19,9
30-40 31 11,7
Yhteensa 270 100,0

Koska tutkimus oli tarkoitettu sairaanhoitajille, vastaajista kaikki olivat suorittaneet sai-
raanhoitajan ammattitutkinnon. Vastanneista sairaanhoitajista viidesosalla (19 %) oli
tyokokemusta 0-4 vuotta, neljasosalla (23 %) 5-9 vuotta, kolmasosalla (27 %) 10-19
vuotta, viidesosalla (20 %) 20-29 vuotta ja kahdeksasosalla (12 %) 30—40 vuotta. (Tau-
lukko 1.)
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Kyselylomakkeessa selvitettiin lisaksi, mitd muita terveysalan opintoja vastaajilla oli
suoritettuna. Tuloksista kavi ilmi, ettd vastaajat olivat kdyneet erikoistumis- ja jatko-
opintoja (AMK/QY) tai tdydennyskoulutuksia ja — kursseja (OYS). Erikoistumisopinto-
ja oli laajasti ja niitd oli kdyty oman mielenkiinnon ja tyénkuvan mukaisesti. Erikoistu-
misopinnot sisalsivat esimerkiksi infektio- ja sydénpotilaan hoitoty6t4, haavanhoitoa ja
diabeteshoitajan opintoja. Erikoistumisopintojen laajuus saattoi olla jopa 30 opintopis-
tettd. Lisaksi vastaajat olivat kéyneet erilaisia tyopaikkakoulutuksia. Myds avoimessa

yliopistossa ja ylemmassad ammattikorkeakoulussa oli suoritettu opintoja.

Vastaajista neljasosa (24 %) tyoskenteli anestesia ja tehohoidon vastuualueella. Toiseksi
suurin ryhma vastaajista (21 %) tyoskenteli pehmytkudoskirurgian vastuualueella. Osa
vastaajista koki tydskentelevansa useammalla kuin yhdelld vastuualueella kerrallaan,
mika selittdd yli sadan prosentin vastausprosentin kyseisessa kysymyksessa. (Taulukko
2.) Kysymykseen, milld osastolla vastaaja tydskenteli, maarittelemattémien osastojen
(ei tiedetda, milld osastolla vastaaja tyoskenteli, vastausesimerkki sisdinen sijainen tai
poliklinikka) osuus oli suurin (10 %). Aktiivisemmin olivat vastanneet keskusleikkaus-
osaston sairaanhoitajat (9 %), toiseksi aktiivisin vastausprosentti oli teho-osasto 1:11a

(7 %) ja kolmanneksi parhain vastausprosentti saatiin osastolta kolme (6 %). (Liite 5.)
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TAULUKKO 2. Kyselyyn vastanneiden (n=270)
taustatiedot: Vastuualue, jossa tyoskentelee

Vastuualue n %
Synnytykset, naistentaudit 24 8,9
ja genetiikka

Y hteispéivystys 8 3,0
Kardiologia 13 4,8
Sy0Opétaudit ja hematologia 14 5,2
Neurologia, ihotaudit ja ge- 15 5,6
riatria

Sisataudit ja keuhkosairau- 32 11,9
det

Anestesia ja tehohoito 66 24,4
Paan ja kaulan sairaudet 23 8,5
Pehmytkudoskirurgia 57 21,1
Tukielin- ja neurokirurgia 28 10,4
Yhteensa 280 103,8

Suurin osa (39 %) sairaanhoitajista kohtasi kosketuseristysta tarvitsevia potilaita kuu-
kausittain tai viikoittain (39 %). Paivittain kosketuseristystd tarvitsevia potilaita kohtasi
noin kymmenesosa (8 %) ja harvemmin tai ei lainkaan seitsemésosa (14 %). (Taulukko
3)

TAULUKKO 3. Kyselyyn vastanneiden (n=270)
taustatiedot: Kosketuseristysta tarvitsevia potilaita

viimeisen puolen vuoden aikana

Kosketuseristyksid viimei- n %
sen puolen vuoden aikana

Paivittain 21 7,8
Viikoittain 105 39,0
Kuukausittain 106 39,4
Harvemmin tai ei lainkaan 37 13,8
Yhteensa 270 100,0
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5.2 Sairaanhoitajien arvio omasta osaamisestaan kosketuseristysta

tarvitsevan potilaan hoitotydssa

Osaamista arvioivat kysymyskohtaiset vastaukset ovat esitettyina liitteessa 6.

Vastaajista yli puolet (59 %) koki tietdvansa tdysin, milloin kosketuseristysta tarvitaan.
Vain yksi sadasta (1 %) arvioi, ettei tiennyt milloin kosketuseristysté tarvitaan. Sairaan-
hoitajista nelja viidestd (83 %) koki, ettd heilld oli jokseenkin tai taysin kattavat tiedot
kosketuseristyskaytannoista. Vain yksi sadasta (1 %) vastaajasta koki, ettei tiennyt kos-
ketuseristyskaytannoista mitdén. (Taulukko 4.) Ristiintaulukoinnista saaduista tuloksista
kavi ilmi, ettd tyokokemuksen pituuden perusteella parhaiten tiesivat 20—29 vuotta tyos-
sé olleet ja 50-63-vuotiaat sairaanhoitajat, milloin kosketuseristystd tarvitaan. Koske-
tuseristyskaytannoista vahiten arvioivat tietdvansa ialtdédn 20-29-vuotiaat sairaanhoita-

jat.

TAULUKKO 4. Tiedan, milloin kosketuseristysta tarvitaan

Vastausvaihtoehto n %
Taysin eri mieltd 4 15
Jokseenkin eri mielta 10 3,7
Ei samaa eik eri mielta 32 11,9
Jokseenkin samaa mielta 116 43,0
Tdysin samaa mielta 108 40,0
Yhteensa 270 100,0

Kosketuseristysta tarvitsevan potilaan hoitohuoneen valmistelun vastaajista hallitsi tay-
sin vahan yli puolet (53 %). Vastanneista sairaanhoitajista joka kahdeskymmenes (5 %)
koki, etta hallitsee osittain tai ei ollenkaan huoneen valmistelun. Ristiintaulukoinnissa
kévi ilmi, ettd 30-40 vuotta tytssa olleilla oli parhain osaaminen valmistella koske-

tuseristysté tarvitsevan potilaan hoitohuone. Heikoiten huoneen valmistelun arvioivat
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osaavansa 0-4 vuotta tyossa olleet sairaanhoitajat. 1an suhteen ei ollut juurikaan eroavai-

suuksia.

Vastanneista sairaanhoitajista yli puolet (57 %) arvioi tietdvansa taysin ja kolmasosa
(34 %) tietdvansd melkein taysin, mitd suojaimia tulee kayttad eri tilanteissa koske-
tuseristysté tarvitsevan potilaan hoidossa. Vain kaksi vastaajaa sadasta (2 %) koki, ettei
tiennyt, mita suojaimia tulee milloinkin kéyttad. Parhaiten suojainten kdyton arvioivat
tietdvansa 30-40 vuotta ja vahiten 5-9 vuotta tydssa olleet sairaanhoitajat. 1an suhteen ei

ollut juurikaan eroavaisuutta.

Siivotessaan kosketuseristyksessé olevan potilaan eritetahroja vastaajista vahén yli kol-
masosa (38 %) tiesi osaavansa siivota eritetahroja oikealla tavalla. Vastaajista kahdek-
sasosa (12 %) puolestaan koki epdvarmuutta asiaa kohtaan. (Taulukko 5.) Ristiintaulu-
koinnissa selvisi, ettd parhaiten tiesivat 30—40 vuotta tyossa olleet sairaanhoitajat. Par-
haiten eritetahrojen siivouksessa osasivat toimia 50-63-vuotiaat sairaanhoitajat. VVahiten
siivouksesta arvioivat tietdvansa 0-4 vuotta tydssa olleet seka 20-29-vuotiaat sairaan-

hoitajat.

TAULUKKO 5. Tieddn, miten tulee toimia siivotessani kosketuseristyksessa hoidetta-

van potilaan eritetahroja

Vastausvaihtoehto n %
Taysin eri mieltd 11 41
Jokseenkin eri mielta 22 8,1
Ei samaa eiké eri mielt4 42 15,6
Jokseenkin samaa mielta 93 344
Taysin samaa mielta 102 37,8
Yhteensa 270 100,0

Ohjatessaan kosketuseristyksessé olevan potilaan vieraita, miten heidan tulisi suojautua

ja toimia, vahén alle puolet (45 %) sairaanhoitajista koki taysin hallitsevansa ohjaami-
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sen. Sairaanhoitajista kymmenesosalla (11 %) ei ollut mielipidetta asiasta. Toiset kym-
menesosa (10 %) vastanneista koki, ettei taysin hallinnut vieraiden ohjausta. (Taulukko
6.) 1an ja tyokokemuksen perusteella parhaiten kokivat osaavansa ohjata 30—40 vuotta

ty6ssa olleet sairaanhoitajat. 1an mukaan erot olivat vahemman merkityksellisia.

TAULUKKO 6. Osaan ohjata kosketuseristyksessa olevan potilaan vieraita, miten hei-

dén tulisi suojautua ja toimia

Vastausvaihtoehto n %
Taysin eri mieltd 12 45
Jokseenkin eri mielta 13 4.8
Ei samaa eiké eri mielta 29 10,8
Jokseenkin samaa mielta 93 34,6
Taysin samaa mielta 122 45,4
Yhteensa 269 100,0

Sairaanhoitajista suurin osa (77 %) koki hallitsevansa suojakasineiden kayton hoitaes-
saan kosketuseristyksessa olevaa potilasta. Vastanneista viidesosa (17 %) oli sitd mieltg,
ettd hallitsi suojakésineiden kayton melkein taysin. Vain kaksi sadasta (2 %) arvioi, ettei
hallinnut suojakasineiden kayttoa ollenkaan. Tyokokemuksen mukaan hieman muita pa-
remmin suojakasineiden kayton kokivat osaavansa 5-9 vuotta tyossa olleet ja 30—39-

vuotiaat sairaanhoitajat.

Etsiessddn Intranetistda PPSHP:n ohjeita kosketuseristyksen kaytannoista eri tilanteissa,
vastanneista sairaanhoitajista yli puolet (63 %) koki I0ytdvansa ohjeet helposti, kymme-
nesosalla (10 %) ei ollut mielipidetté asiasta ja joka kuudestoista (6 %) koki, ettei ohjei-
den I6ytyminen ollut helppoa. (Taulukko 7.) Merkittavasti parhaiten ohjeet 16ysivat 30—
40 vuotta tyossé olleet ja 50-63-vuotiaat sairaanhoitajat. VVaikeuksia ohjeiden 16ytdmi-

sessa kokivat eniten 0-4 vuotta tyodssa olleet ja 20-29-vuotiaat sairaanhoitajat.
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TAULUKKO 7. Loydéan Intranetistda PPSHP:n laatimat ohjeet kosketuseristyksen kay-

tanndista eri tilanteissa

Vastausvaihtoehto n %
Taysin eri mieltd 5 1,9
Jokseenkin eri mielta 11 4.1
Ei samaa eiké eri mielt4 27 10,0
Jokseenkin samaa mielta 57 21,1
Taysin samaa mielta 170 63,0
Yhteensa 270 100,0

Suojainten oikeanlaisen riisumisjarjestyksen poistuessaan kosketuseristyshuoneesta sai-
raanhoitajista l&hes kaikki (90 %) tiesi osaavansa jarjestyksen joko taysin tai melkein
taysin. Vain pieni osa (3 %) koki epavarmuutta.

Ohjatessaan kosketuseristyksessa olevaa potilasta, miten potilaan tulisi toimia eristyk-
sessd, kolme neljasta sairaanhoitajasta (77 %) arvioi tietdvansa joko tdysin tai melkein,
kuinka ohjata potilasta. Vastanneista sairaanhoitajista joka kymmenella (10 %) ohjauk-
sen antaminen oli epdvarmaa. (Taulukko 8.) Parhaiten arvioivat osaavansa ohjata 30—40

vuotta tydssaan olleet sairaanhoitajat.
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TAULUKKO 8.0saan ohjata kosketuseristyksessé olevaa potilasta, miten hanen tulisi

toimia eristyksessa

Vastausvaihtoehto n %
Taysin eri mieltd 10 3,7
Jokseenkin eri mielta 15 5,6
Ei samaa eiké eri mielta 36 13,4
Jokseenkin samaa mielta 81 30,1
Taysin samaa mielta 127 47,2
Yhteensa 269 100,0

5.2.1 Sairaanhoitajien tiedot kosketuseristyskaytannoista

Tietotestin taulukon (Liite 7) prosentit tulevat vastanneiden vastaamista oikeista vasta-
uksista esitettyihin vaittdmiin. VVaarista tai en osaa sanoa vastauksista pisteité ei saanut.
Vaittamiin vastattiin suurimmilta osilta oikein. Tietotestin kysymysten keskimaarainen

oikeiden vastausten prosenttiluku oli 76 %.

Viidennes (20 %) sairaanhoitajista arvioi, ettd kengansuojukset olivat tarpeelliset koske-
tuseristystd vaativassa hoitotydssa. Yli puolet (52 %) vastaajista eivét tiennyt, mité ai-
netta kaytetddn kosketuseristyshuoneen siivoamiseen. Melkein kolmasosa vastaajista
(28 %) arvioi, ettd suojatakkia tulee kayttadd aina mentéessa kosketuseristyshuoneeseen
ja véhan yli kolmasosa (35 %) arvioi, ettd suojakésineita tarvitsee kayttaa vain, kun ol-
laan potilaskosketuksessa. Vastanneista sairaanhoitajista yli puolet (56 %) ei tiennyt,
kuinka pitkéksi aikaa tutkimus- ja hoitovélineitd varattiin kerrallaan huoneeseen. Joka
neljas (24 %) sairaanhoitajista ajatteli, ettd sairaalahoidossa resistenttid bakteeria kanta-

va potilaan ei aina tarvinnut olla kosketuseristyksessa.

Tietotestin tuloksia ristiintaulukoitiin tydkokemuksen, idn ja kuinka usein kosketuseris-
tyksessa olevia potilaita hoidettiin osastoilla viimeisen puolen vuoden aikana. Tietotes-
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tin tulos suhteessa tyokokemukseen selvitti, ettd tyokokemuksen pituudella ei ollut valt-
tdmattd merkitysta tietoihin kosketuseristyskéytdnnoistad. Parhaimmat tulokset tietotes-
tissa olivat 20-29 vuotta seka 0-4 vuotta tyossa olleilla. Huonoiten tyékokemuksen pi-
tuuden perusteella vastasivat 30-40 vuotta tydssa olleet. 1an perusteella 20-29- ja 50-63
—vuotiailla sairaanhoitajilla oli parhaimmat tiedot kosketuseristyskaytantoihin liittyen.
Oikeat vastaukset jakaantuivat tasaisesti, rijppumatta siitd, kuinka usein sairaanhoitajat
kohtasivat osastollaan kosketuseristystd tarvitsevia potilaita. Sairaanhoitajilla, jotka
kohtasivat kosketuseristysta tarvitsevia potilaita harvemmin tai eivat lainkaan, oli hie-

man heikommat tiedot kosketuseristyskaytannagista.

5.2.2 Sairaanhoitajien toiminta kosketuseristysta tarvitsevan potilaan

hoitotydssa

Toimintaa arvioivat kysymyskohtaiset vastaukset ovat esitettyna liitteessa 8.

Ohjatessaan kosketuseristyksessd olevaa potilasta kéyttdmaan kasidesinfektiota vahén
alle puolet (43 %) vastaajista koki tekevansa sité lahes aina, neljasosa (24 %) usein ja
joka kahdeksas (12 %) eivat ohjanneet juuri koskaan. (Taulukko 9.) Merkittavasti eniten
ohjasivat 30-40 vuotta tydssa olleet ja 50-63-vuotiaat sairaanhoitajat. Vahiten potilaita

ohjasivat 0-4 vuotta tydssa olleet ja 20—29-vuotiaat sairaanhoitajat.
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TAULUKKO 9. Ohjaan kosketuseristyksessa olevaa potilasta kayttaméan kasidesinfek-

tiota

Vastausvaihtoehto n %
Lahes aina 112 42,6
Usein 63 24.0
Silloin talléin 38 14,4
Harvoin 19 7,2
En juuri koskaan 31 11,8
Y hteensa 263 100,0

Sairaanhoitajista lahes kaikki (99 %) desinfioivat kédtensa lahes aina tai usein, kun tuli-
vat toihin. Vastaajista lahes kaikki (99 %) kayttivat kasidesinfektiota ldhes aina tai
usein, kun he menivét kosketuseristyshuoneeseen. Sairaanhoitajista lahes kaikki (99 %)

desinfioivat katensa lahes aina tai usein ennen suojakésineiden laittoa.

Puutteita omassa késihygieniassaan huomasi yli kolmasosa (37 %) silloin talloin ja kak-
si viidestd (40 %) sairaanhoitajasta harvoin. Joka seitsemdas (14 %) sairaanhoitaja ei ko-
kenut puutteita kasihygieniassaan juuri koskaan. (Taulukko 10.) Véhiten puutteita kési-
hygieniassaan huomasivat 50-63-vuotiaat ja 10-19 vuotta tydssa olleet sairaanhoitajat.
Silloin t&ll6in puutteita omassa késihygieniassaan huomasi 0-4 vuotta tydssa olleet ja
20-29-vuotiaat sairaanhoitajat. Lahes kaikki (98 %) sairaanhoitajista kayttivat kasi-

desinfektiota, kun poistuivat kosketuseristyshuoneesta ja loput (2 %) usein.
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TAULUKKO 10. Havaitsen puutteita toteuttaessani késihygieniaa

Vastausvaihtoehto n %
Ldahes aina 4 1,5
Usein 20 7,5
Silloin talloin 98 36,7
Harvoin 108 40,4
En juuri koskaan 37 13,9
Yhteensa 267 100,0

Kosketuseristyshuoneeseen mennessadn sairaanhoitajista suojakasineitd kaytti kolme
neljasta (77 %), joka seitsemds (14 %) usein ja joka yhdestoista sairaanhoitaja (9 %)
harvemmin tai ei juuri koskaan. (Taulukko 11.) 20-29 vuotta tydssa olleissa sairaanhoi-
tajissa oli eniten sellaisia, jotka eivat kayttdneet juuri koskaan suojaké&sineitd mennes-

séan kosketuseristyshuoneeseen, verrattuna muihin ikaryhmiin.

TAULUKKO 11. Kaytan suojakasineitd mennessani kosketuseristyksessa olevan poti-

laan huoneeseen

Vastausvaihtoehto n %
Lahes aina 206 76,9
Usein 38 14,2
Silloin talloin 9 3,4
Harvoin 11 4,1
En juuri koskaan 4 1,5
Yhteensa 268 100,0

Sairaanhoitajista melkein jokainen (96 %) riisui suojaimensa huoneeseen tai valitilan

roskapussiin poistuessaan kosketuseristyshuoneesta. Vastanneista sairaanhoitajista lahes
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kaikki (96 %) desinfioivat ké&tensé lahes aina ja loput (4 %) usein suojakasineiden rii-
sumisen jalkeen. L&hes kaikki (95 %) sairaanhoitajat kayttivat kosketuseristyksessa

hoidettavalle potilaalle varattuja huonekohtaisia hoitovélineita ja loput (5 %) usein.

Kolmasosa (32 %) vastaajista haki lahes aina tietoa kosketueristyskaytannoistd OYS:n
Intranetistd asianmukaisen eristyksen toteuttamiseksi. Yksi viidestd (22 %) haki tietoa
usein, yksi kolmesta (32 %) silloin téalloin, joka kymmenes (11 %) harvemmin ja loput
(2 %) ei juuri koskaan. (Taulukko 12.) Véhiten tietoa hakivat 0-4 vuotta tydssa olleet ja
20—29-vuotiaat sairaanhoitajat. Eniten tiedon hakua hyddynsivat 30—40 vuotta ty6ssa ol-

leet ja 50-63-vuotiaat sairaanhoitajat.

TAULUKKO 12. Haen tietoa kosketuseristyskaytannoistd OYS:n intranetista asianmu-
kaisen eristyksen toteuttamiseksi

Vastausvaihtoehto n %
Lahes aina 86 32,3
Usein 59 22,2
Silloin talloin 86 32,3
Harvoin 29 10,9
En juuri koskaan 6 2,3
Yhteensa 266 100,0

Kysyttdessa, kayttivatkod sairaanhoitajat kasikoruja, kelloja tai rakennekynsia hoitotyds-
s&an, vastaajista lahes kaikki (94 %) totesi, ettei kdyta niit4 juuri koskaan, vain kaksi sa-
dasta (2 %) harvoin ja loput (4 %) silloin tallgin, usein tai ldhes aina. (Taulukko 13.)
Kaésikoruja, kelloja tai rakennekynsid harvemmin kéytti 3040 vuotta tydssa olleet, use-
ammin niita kaytti 20-29 vuotta tyossa olleet sairaanhoitajat. 1an suhteen useammin ka-
sikoruja, kelloja tai rakennekynsid pitivat 40-49-vuotiaat sairaanhoitajat. VV&hiten ne

olivat kaytdssa 0-4 vuotta tyosséa olleilla ja 20-29-vuotiailla sairaanhoitajilla.
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TAULUKKO 13. Kaytan késikoruja, kelloa tai rakennekynsia hoitotydssé

Vastausvaihtoehto n %
Ldahes aina 1 0,4
Usein 3 1,1
Silloin tallgin 6 2,2
Harvoin 6 2,2
En juuri koskaan 252 94,0
Yhteensa 268 100,0

5.3 Sairaanhoitajien suhtautuminen kosketuseristysta tarvitsevan poti-

laan hoitoty6hon

Suhtautumista arvioivat kysymyskohtaiset vastaukset ovat esitettyna liitteessa 9.

Vastaajista joka neljas (23 %) koki, ettda kosketuseristyksessd hoidettava potilas saa yh-
denvertaista hoitoa muihin potilaisiin ndhden. L&hes viidesosa (17 %) sairaanhoitajista
ajatteli, ettd hoito on jokseenkin yhdenvertaista. Noin puolet (46 %) vastaajista oli sita
mieltd, ettd kosketuseristyksessa olevan potilaan hoito ei ollut lainkaan verrattavissa po-
tilaisiin, jotka eivat olleet kosketuseristyksessa. (Taulukko 14.) Ristiintaulukoinnin tu-
loksista kavi ilmi, ettd 20-29 vuotta tydssa olleet ja 40—49-vuotiaat sairaanhoitajat oli-
vat eniten sitd mieltd, ettd potilaat saavat yhdenvertaista hoitoa. 0-4 vuotta tydssé olleet
ja 20-29-vuotiaat sairaanhoitajat kokivat puolestaan eniten, ettei kosketuseristyksessa

oleva potilas saa yhdenvertaista hoitoa.
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TAULUKKO 14. Koen, ettei kosketuseristyksessa oleva potilas saa yhdenvertaista hoi-

toa muihin potilaisiin verrattuna

Vastausvaihtoehto n %
Taysin eri mieltd 62 23,0
Jokseenkin eri mielta 45 16,7
Ei samaa eiké eri mielta 37 13,7
Jokseenkin samaa mielta 87 32,2
Taysin samaa mielta 39 14,4
Yhteensa 270 100,0

Sairaanhoitajista kaksi kolmesta (69 %) koki saavansa tukea infektioiden torjuntayksi-
kolta kosketuseristykseen liittyvadn hoitotydhoén. Noin viidesosalla (17 %) vastaajista ei
ollut mielipidetta asiasta ja loput (5 %) koki, ettei tukea saanut. Eniten tukea kokivat
saavansa 30-40 vuotta tydssa olleet ja 40-49-vuotiaat sairaanhoitajat. Vahiten tukea

kokivat saavansa 0-4 vuotta ja 20-29-vuotiaat.

Kosketuseristyskaytantdjen toteuttaminen onnistui helposti joka neljannelld (25 %) vas-
tanneista sairaanhoitajasta, toinen neljannes (26 %) koki puolestaan kéytantodjen toteut-
tamisen jokseenkin monimutkaiseksi ja joka kahdeksas (13 %) hankalaksi. Monimut-
kaisimmiksi kdytdnnot kokivat 3040 vuotta tydssa olleet, 50-63-vuotiaat sairaanhoita-
jat. Yhtd monimutkaisena kaytantdja eivat pitaneet 0-4 vuotta tydssa olleet ja 20-29-

vuotiaat sairaanhoitajat.

Melkein jokainen (93 %) sairaanhoitaja koki, ettd kasikorujen, kellon tai rakennekynsi-
en kayttd potilastydssd oli este késihygienian toteutumiselle. Vastaajista nelja sadasta
(4 %) oli sita mieltd, ettei edelld mainittujen kayttd ollut esteend kasihygienialle. (Tau-
lukko 15.) 3040 vuotta tyossa olleille ja 50-63-vuotiaille sairaanhoitajille k&sikorujen,
kellon ja rakennekynsien kaytto ei ollut esteend kasihygienian toteutumiselle. Eniten es-

tettd kokivat 0-4 vuotta tydssa olleet seka 30—39-vuotiaat sairaanhoitajat.
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TAULUKKO 15. Mielestani kasikorujen, kellon tai rakennekynsien kaytto potilastydssé

ei ole este kasihygienian toteutukselle

Vastausvaihtoehto n %
Taysin eri mieltd 251 93,0
Jokseenkin eri mielta 6 2,2
Ei samaa eiké eri mielta 2 0,7
Jokseenkin samaa mielta 0 0,0
Taysin samaa mielta 11 4,1
Yhteensa 270 100,0

Kiire oli esteend noin joka neljannelld (26 %) vastaajista toteuttaessaan hyvaa koske-
tuseristyksessé olevan potilaan hoitoa. Toisaalta yli puolet (60 %) sairaanhoitajista ei
kokenut kiireen estdvan hoitoa. (Taulukko 16.) Véhiten kiireen kokivat esteeksi 10-19
vuotta tyossa olleet ja 40-49-vuotiaat sairaanhoitajat. Eniten Kiire haittasi 5-9 vuotta

tyossa olleita seka 20—-29-vuotiaita sairaanhoitajia.

TAULUKKO 16. Mielesténi Kiire estdd minua toteuttamasta kosketuseristysté tarvitse-

van potilaan hyvaa hoitoa

Vastausvaihtoehto n %
Taysin eri mieltd 115 42,6
Jokseenkin eri mielta 47 17,4
Ei samaa eiké eri mielt4 38 14,1
Jokseenkin samaa mielta 47 17,4
Taysin samaa mielta 23 8,5
Yhteensa 270 100,0
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Kollegoilta apua koki saavansa nelja viidestad (84 %) sairaanhoitajasta, kun taas joka
yhdestoista (9 %) koki jonkinlaista puutetta tuen saamiseen hoidettaessa kosketuseris-
tysta tarvitsevaa potilasta. Eniten apua kokivat saavansa 40—49-vuotiaat, kun taas vahi-

ten 20-29-vuotiaat sairaanhoitajat.

Melkein puolet (46 %) sairaanhoitajista hoiti mieluummin potilaita, jotka eivét olleet
kosketuseristyksessa. Noin joka kolmannelle (27 %) vastanneista ei ollut merkitysta,
oliko potilas kosketuseristyksessa vai ei. (Taulukko 17.) 30-40 vuotta tyossa olleille ja
50-63-vuotiaille sairaanhoitajille ei ollut suurta merkitystd, oliko potilas eristyksessa
vai ei. Mieluiten muita potilaita hoitivat 5-9 vuotta tyossa olleet ja 20—29-vuotiaat sai-

raanhoitajat.

TAULUKKO 17. Hoitaisin mieluummin potilaita, jotka eivat ole kosketuseristyksessa

Vastausvaihtoehto n %
Taysin eri mieltd 49 18,1
Jokseenkin eri mielt4 24 8,9
Ei samaa eiké eri mielta 46 17,0
Jokseenkin samaa mielta 52 19,3
Taysin samaa mielta 99 36,7
Yhteensa 270 100,0

Vastanneista sairaanhoitajista lahes jokainen (88 %) koki tarpeelliseksi osallistua eris-
tysté koskeviin koulutustilaisuuksiin. Vain neljé sadasta (4 %) sairaanhoitajasta puoles-
taan koki, etteivat koulutustilaisuudet olleet niin tarpeellisia. Halukkaimpia koulutuksiin

osallistujia olivat 20—29 vuotta tydssa olleet ja 50-63-vuotiaat sairaanhoitajat.

Lahes kolmasosa (27 %) sairaanhoitajista oli huolissaan, ettd heihinkin tarttuu se, mita
potilaalla on. Vastaajista véhan yli puolet (53 %) ei tuntenut juurikaan huolta tartunnan
suhteen. (Taulukko 18.) Eniten huolissaan olivat 20-29-vuotiaat sairaanhoitajat. Vahi-

ten huoletti 20-29 vuotta tydssa olleita ja 40-49-vuotiaita sairaanhoitajia.
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TAULUKKO 18. Olen huolissani, ettd minuunkin tarttuu se, mité potilaalla on

Vastausvaihtoehto n %
Taysin eri mieltd 83 30,7
Jokseenkin eri mielta 60 22,2
Ei samaa eiké eri mielta 56 20,7
Jokseenkin samaa mielta 50 18,5
Taysin samaa mielta 21 7,8
Yhteensa 270 100,0

Melkein puolet (43 %) sairaanhoitajista ajatteli, etta heilla oli riittdvasti aikaa hoitaa
kosketuseristyksessa olevaa potilasta. Kolmasosa (34 %) koki ajan riittdméattdmaksi hoi-
toon. Eniten ajan riittaméattdmaksi kokivat 30—40 vuotta tyossa olleet ja 50-63-vuotiaat
sairaanhoitajat. Ajan kokivat riittdvaksi 10-19 vuotta tydssa olleet ja 40-49-vuotiaat

sairaanhoitajat.

Sairaanhoitajista ldhes puolet (48 %) koki saavansa esimieheltdan tukea kosketuseris-
tyksen toteuttamiseen, lahes joka neljas (23 %) oli sitd mieltd, ettei saanut tukea. (Tau-
lukko 19.) Vahiten tukea kokivat saavansa 5-9 vuotta tydssa olleet ja eniten 20-29 vuot-

ta tyossa olleet sairaanhoitajat.
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TAULUKKO 19. Koen saavani esimiehelténi tuke kosketuseristysta tarvitsevan poti-

laan hoitotydhon liittyen

Vastausvaihtoehto n %
Taysin eri mielta 33 12,3
Jokseenkin eri mielta 30 11,2
Ei samaa eiké eri mielta 77 28,6
Jokseenkin samaa mielta 75 27,9
Tdysin samaa mielta 54 20,1
Yhteensa 269 100,0

5.4 Kosketuseristyksessa olevan potilaan hoidon kehittdmishaasteet

Avoimella kysymykselld kysyttiin sairaanhoitajilta, millaiset asiat vaikeuttavat toimin-
taa kosketuseristysté tarvitsevan potilaan hoitotydssa. Kosketuseristyksen toteuttamista
osastolla vaikeutti huomattavasti puutteelliset tilat tai jopa tila puute. Eristysté tarvitse-
vat potilaat joutuivat olemaan kéytdvilla tai potilaat olivat monen hengen huoneessa
pelkastddn verhojen eristamand. Joillakin osastoilla yksinkertaisesti ei ollut mahdolli-
suutta jarjestad yhden hengen huonetta, jolloin kosketuseristysté tarvitseva potilas vei

monen potilaan osastopaikan.

Kaytannon tydssa tulee vastaan tilanteita, joissa ei aina ole yksiselitteisté toimintamal-
lia, etenkin kun potilashuonetta, jossa hoidetaan kosketuseristyspotilaita, ei ole alku-
jaan suunniteltu eristyspotilaiden hoitamiseen. Esim. tilanne, jossa vien alusastiaa tai

kusikannua potilaspaikalta huuhteluhuoneeseen, joka osaston toisessa paassa.

Huoneiden tilat eivat olleet asianmukaisia, niistd puuttuivat omat suihkutilat, wc, eika

huoneissa ollut vélitilaa.
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...Osastolla ei ole eristyspotilaalle omaa suihkua, joten kayttavat samaa infektiosuihkua

muiden potilaiden kanssa - vaatii suunnittelua ja jarjestelyja...

Valitilan puuttuminen heikensi hoitovalineiden ja -tarvikkeiden saatavuutta. Sairaanhoi-
tajat olivat sitd mieltd, etta hoitovalinevalineita tulisi olla riittavasti ja niiden tulisi olla
helposti saatavilla. Toisaalta ylimaaraisia hoitovalineitd ei saa kerétd huoneeseen, mutta

jatkuva valineiden hakeminen hoitotoimenpiteiden vélill4 hankaloittaa tyon tekoa.

Hoitotarvikkeita ei saa varastoida huoneeseen, jos on isot haavat, niin aina puuttuu jo-
takin tarviketta, joutuu ravaamaan useasti eristyshuoneesta pois tai roikkumaan oven

valissa ja huudella kaytavalle, jos joku antaisi puuttuvia tuotteita...

Liséksi harvemmin kosketuseristysta tarvitsevia potilaita hoidettavilla osastoilla hoito-
valineiden ja suojatarvikkeiden sijoituspaikka ei ollut aina tiedossa. Suojapukeutuminen
koettiin haasteelliseksi, jos huoneesta jouduttiin poistumaan useasti ja palaamaan heti
takaisin. Kiire ja yksin tydskentely asetti myds haasteensa suojapukeutumiselle.

Kiire ja jos on paljon muita potilaita hoidettavana, eristyspotilaan hoito on aikaa vie-
vaa pukemisineen ja riisumisineen. Ei saa rauhassa hoitaa, vaan joutuu lahtemaan kes-
ken kaiken viemaan esimerkiksi leikkaussaliin toista potilasta.

Tiedot kosketuseristyskéytanngista ja osaaminen vaihteli eri osastoilla suuresti.

Eri kdytannot osastojen ja poliklinikoiden vilisessd toiminnassa...

Joillakin osastoilla oli kaytdssa infektion torjuntakansiot, jotka péivitettiin tasaisin vé-

liajoin ja ne olivat helposti sairaanhoitajien saatavilla.

Kaypéaohjeet ja jatkohoito-ohjeet paivitettaisiin usein ja olisi hyva olla lyhyité ohjeita,

joissa ei ole tulkinnan varaa.

Oulun yliopistollisen sairaalan Intranet koettiin varsin sekavaksi etsiessa sielta ohjeita.

Intranetista ei ole helppo eika nopea l16ytaa ohjeita...
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Potilaan henked uhkaavassa tilanteessa kosketuseristyskaytdnnot olivat toissijaisia ja

naihin akkinaisiin tilanteisiin ei usein ollut kdytdssa minkaanlaisia toimintaohjeita.

Pelko ett& vie kotiin tartunnan. Joskus tosi harvoin suojautuminen jaa osittain puutteel-

liseksi akillisen tilanteen (elvytys tai muu vastaava tilanne) vuoksi.

Sairaanhoitajille toivat lisatyotd osastoilla tydskentelevat sijaiset tai keikkatyoldiset,
joilla ei valttamatta ollut riittdvid perustietoja yleisista varotoimista. Sairaanhoitajat ko-
kivat tiedon kulun eri tahoille ja osastojen valilla haasteelliseksi.

Tiedonkulku osaston ja leikkaussalin valilla(=valttamatta tieto potilaan tarvitsemasta

kosketuseristyksesta, ei tule ennalta leikkaussaliin)...

Osaamattomuus ja tiedon puute vaikeutti kosketuseristyksen toteutumista.
...Laakareiden tiedoissa ja asenteissa on valitettavan usein vielakin havaittavissa puut-
teita esim. eritteilla kontaminoituneet suojak&sineet kadessa kaydaan laakelaatikoilla,
kosketaan puhelimeen tai tietokoneen ndppaimistéon...Erityisen huolissani olen anes-
tesialadkareiden osalta. He pitavat suojakéasineita ja koskettelevat samoilla hansikkailla

ensin potilasta ja sitten myos puhtaita paikkoja...

Vaikka kosketuseristys toteutui hyvin, sekavat ja muistamattomat potilaat itse eivat py-

syneet huoneissaan, jolloin kosketuseristys oli hyodyton.

Kosketuseristysté tarvitsevan potilaan hoidon toteuttamiseen ja laatuun helpotti tyoka-
vereiden tuki ja halu auttaa.

... Yritdmme myos jarjestad osastollamme tyOvuorot silla tavalla, etta yksi hoitaja hoi-

taisi kosketuseristys potilasta.

Vastaajat kokivat parityoskentelyn hyvana vaihtoehtona.
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... Paritytskentelyn koen hyvéana asiana, koska silloin toinen tyoparista voi hoitaa muita
tehtavia kun itse hoidan eristyspotilasta.

Hyvin kosketuseristysta tarvitsevan potilaan hoitoon varustautuneilla osastoilla, sai-
raanhoitajien toiminnassa ei esiintynyt ongelmia. Osastolla saatavilla oleva infektioyh-
dyshenkil® helpotti sairaanhoitajien toimintaa.

Mita enemman tietoa, sité helpompi toimia. Selkeat kaytannot osastolla helpottavat
tydskentelya. Hygieniahoitajalta saa aina apua soitettaessa... Kun osastolla on kaytetta-
vissa oma asiantuntijasairaanhoitaja, koen etta kaytantémme ovat selkiytyneet seka

asenteet muuttuneet tiedon lisdantymisen myota.

Suhtautumisesta esitettiin avoin kysymys, jossa Kysyttiin sairaanhoitajilta, kuinka hei-
déan suhtautumisensa on muuttunut kosketuseristyksessé olevan potilaan hoitoon infek-
tioiden torjunnan kehittymisen myo6ta. Tiedon lisdantymisen myota eristyskaytannét ja
niiden toteuttaminen koettiin aiempaa helpompana ja jarkevampana. Suhtautuminen oli

muuttunut myonteisemmaksi ja luottavaisemmaksi aina uusiutuvan tiedon myoté.

Ainakin hyvét ohjeet auttavat. Turha "hossotys™ on jaanyt pois... eristyspotilaat saavat
hyvin heille tarkoitettua hoitoa ja ei-eristyspotilaat taas heille sopivaa hoitoa. Potilaita

hoidetaan yhta hyvin.

Tietoa koettiin saatavan koko ajan enemmaén, mutta ohjeet saatettiin kokea monimutkai-
siksi ja osin kaytannosta poikkeaviksi. Koulutusta eristyksesté kaivattiin varsinkin osas-
toilla, joissa hoidettiin harvemmin kosketuseristyksessa olevia potilaita. Sairaanhoitajat
toivoivat selkeitd ohjeita, milloin kosketuseristysté tarvitaan ja milloin sité ei tarvitse
kayttaa.

...Osastolla voisi olla hyva, jos eri eristys kaytannot olisivat havainnollistettu selkein
kyltein/julistein, mita voisi ottaa tarpeen mukaan aina esille esim. potilashuoneen valik-

koon muistuttamaan hoitajaa, seka laakareita ja omaisia.

Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa tietojen pdaivitystd ja kertausta saannéllisin vé-

liajoin. Eristyksen toteuttaminen ei ollut aina yksinkertaista osastoilla, joilla ei ollut
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kaytOssé kosketuseristykseen vaadittavia tiloja. Suhtautuminen oli positiivisempaa, kun
osastoilla oli oma infektioyhdyshenkil®, jolla oli viimeisin tieto kosketuseristyskaytén-

noista.

Avoimessa kysymyksessa sairaanhoitajilta kysyttiin, misté asioista he kokivat tarvitse-
vansa lisdkoulutusta kosketuseristyksessé olevan potilaan hoitoon tai hoitotyohon liitty-
en. Eri eristyksista toivottiin kertausta saannéllisin valiajoin. Eristyksen aloittamisesta ja
lopettamisesta kaivattiin selkeita kirjallisia ohjeita esimerkiksi altistuneen potilaan koh-
dalla. Lis&ksi sairaanhoitajille oli epaselvad, kuinka monta negatiivista kontrollindytetta
tuli ottaa potilaalta, jolla oli ollut moniresistenttibakteeri. Suojainten kdytén ohjeistuk-
siin toivottiin selkeyttd, esimerkiksi, mitd suojaimia tuli kayttaa kaytettdessa potilasta
toimenpiteessé. Sairaanhoitajat eivat valttdmatta tienneet, milla puhdistusaineella pinto-

ja ja eritahroja siivottiin.

... Tuntuu, etta kaytannot vaihtelevat eri henkiloilla. On huolimattomuutta, mutta joilla-

kin ylisuojautumista, kun Kyseessd on vain kosketuseristys...

Ohjeita toivottiin avohoidossa ja poliklinikalla kohdattaville kosketuseristysta tarvitse-

ville potilaille.
Paivakirurgiassa moniresistenttibakteerikantajan on "joutunut” ohjaamaan muidenkin
kansoittamaan ruokailu- ja pukutilaan ja WC:t ovat meilld samat. Herattanyt kysymyk-

Sia...

Potilaan ja omaisten ohjaamiseen kaivattiin lisamateriaalia heille annettavaksi osastolla

ja kotiin.
Potilaan ja omaisten ohjaaminen tietoa sairauksista ja perusteluja kosketuseristykseen
Omaisten pukeutumisohjaus oli epéselvaa ja ohjaaminen oli vaihtelevaa. Toisinaan hei-

t& ohjattiin k&yttdmaan suojaimia ja toisinaan ei. Potilaalle ei ollut antaa mink&énlaista

kirjallista materiaalia liittyen kosketuseristykseen.
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...Potilaat ovat yksinaisia eristyshuoneessa. Heidan luonaan pitaisi joutaa viipymaan.
Potilailla on myds syyllisyyden tunteita tilanteesta."Minun takia pitaa pukea nuo vaat-

teet” Pitdisi osata kannustaa ja tukea.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTO-
PAATOKSET

6.1 Sairaanhoitajien arvio omasta osaamisestaan kosketuseristysta

tarvitsevan potilaan hoitotydssa

Tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa suurimmalta osin hyvaksi.
Yli puolet vastaajista koki tietavansa, milloin kosketuseristysté tarvitaan ja tiedot koske-
tuseristyskaytannoista olivat hallussa 83 prosentilla vastaajista. Sairaanhoitajista yli
puolet osasi valmistella kosketuseristyshuoneen. Suojainten kayttd oikeissa tilanteissa
oli lahes kaikilla hallinnassa. Kosketuseristyksessé olevan potilaan eritetahrojen oikea-
oppisen siivoamistavan hallitsi kuitenkin vain véhéan yli kolmasosa sairaanhoitajista ja
12 prosenttia vastaajista koki epédvarmuutta siivotessaan eritetahroja. Perttulan ja
Luokkkakallion tekeméssa tutkimuksessa nousi myos esiin eritetahrojen puhdistamisen
ja siivouksen ongelmallisuus. Siivous oli ohjeistettu hyvin suurimmassa osassa tutkitta-
via yksikoita. Osa ohjeista kuitenkin kaipasi paivitystd. Esimerkiksi pesuaineiden lai-
mennuspullot oli huonosti merkittyja, mité ainetta pullossa oli, laimennuspéiva seka pe-
suaineen vahvuus. Kavi ilmi, ettd pintojen puhdistamiseen kéytettiin vaaria aineita, ku-
ten ké&sidesinfektiota. Eritetahradesinfektio oli tutkimuksessa yllattavén vieras kasite
monelle hoitajalle ja yleisesti sen oletettiin kuuluvan vain laitosapulaiselle. (Perttula &
Luokkakallio 2010, 145.)

Sairaanhoitajista suurin osa osasi ohjata potilasta, kuinka hanen tulisi toimia eristykses-
sé. Toisaalta vahan alle puolet sairaanhoitajista koki osaavansa ohjata kosketuseristyk-
sessé olevan potilaan vieraita, miten heidan tulisi suojautua ja toimia. Sairaanhoitajien

1alla ja tyokokemuksella oli merkitysté, kuinka paljon he ohjasivat.

Suojainten oikean riisumisjérjestyksen arvioi osaavansa lahes kaikki. Suojakésineiden
kayton hallitsi myds melkein kaikki sairaanhoitajat. Aikaisemmissa tutkimuksissa (Liite
10) havainnoimalla on noussut esille, ettd henkilokunta tietdd, milloin ja miten suojaka-
sineitd tulisi k&yttdd, mutta aina tieto ei toteudu k&ytdnnossa. Torontossa (2010) tehdys-

sé tutkimuksessa monet vastaajat korvasivat kasihygienian toteuttamisen kayttamalla
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jatkuvasti suojakasineitd. Kvickin ja Pollasen (2010) tekemassa tutkimuksessa suojaka-
sineitd ei vaihdettu tilanteen vaatiessa, vaan joka viides sairaanhoitaja desinfioi suojaka-
sineitddn sen sijaan, ettd olisi ottanut ne pois, desinfioinut kédtensa ja vaihtanut uudet
suojakasineet. Myods kolmasosa vastanneista kertoi kayttavansa kaksinkertaisia kasineité
mennesséan kosketuseristyshuoneeseen. (Jang ym. 2010, 144-150; Kvick & Pdllanen
2010, 59.)

Vastaajista 63 prosenttia 10ysi helposti ohjeet kosketuseristyskaytannoistda PPSHP:n In-
tranetistd. Parhaiten ohjeet I0ysivat vanhemmat sairaanhoitajat, joilla oli pitk& tyokoke-
mus. Perttulan ja Luokkakallion (2010) tutkimuksessa kosketuseristysohjeita niissa yk-
sikdissa, joissa kosketuseristysta tarvitsevia potilaita ei ollut, ei ohjettakaan ollut 16ydet-
tavissa. Yleisestikin infektioiden torjuntaan liittyvaa Kirjallisuutta yksikoissa oli erittdin
huonosti saatavilla. (Perttula & Luokkakallio 2010, 145.)

6.1.1 Sairaanhoitajien tiedot kosketuseristyskaytannoista

Tutkimuksen tietotestin véittdmiin vastattiin keskimadrin 76 %:sti oikein. Vé&ittdmat,
jotka aiheuttivat eniten vaarid vastauksia, koskettivat potilaiden ruokailuvalineitd, kos-
ketuseristyshuoneen siivoamista, suojainten kéyton péépiirteitd sekd kuinka kauaksi ai-
kaa potilaan huoneeseen varattiin hoito- ja tutkimusvélineitd kerrallaan. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tutkimustuloksia. (Liite 10) Béckermanin ym.
(2010) tutkimuksessa sairaanhoitajilla oli vaikeus hallita eristyshuoneen siivoaminen

sekd oikea suojainten riisumisjarjestystd. (Bockerman ym. 2010, 29-34.)

Parhaiten sairaanhoitajat tiesivat, mitk& olivat tarkeimmat resistentit sairaalabakteeri-
kannat ja, ettd suojakésineiden kayttd ei koskaan korvaa késien desinfektiota. Aikai-
semmissa tutkimuksissa (Liite 10) on kuitenkin noussut esille, ettd suojakésineiden
kayttod saattaa korvata késidesinfektion. Oulun yliopistollisen sairaalassa tehdyssa pro-
jektissa (2009) huomattiin, ettd suojakésineiden k&yttd korvasi kasihuuhteen kayton
joissakin tilanteissa, vaikka mahdollisuudet kasihuuhteiden kayttdon osastoilla olivat
hyvat. Leikkausosastolla tavanomainen kasindesinfektio toteutui vain puolella sairaan-

hoitajista suosituksiin nédhden. Sairaanhoitajat tiesivét, ettd suojatakki oli kertakéayttoi-
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nen ja potilaan tutkimus- ja hoitovalineet olivat potilaskohtaisia kosketuseristyksen ol-
lessa kyseessd. (Simild 2010, 22-23.)

6.1.2 Sairaanhoitajien toiminta kosketuseristysta tarvitsevan potilaan

hoitoty0ssa

Tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat oman toimintansa kosketuseristyskaytannoissa ja
hoitotilanteissa suurimmalta osin erittdin hyviksi. Eniten vaihtelua sairaanhoitajien toi-
minnassa oli ohjaustilanteissa, oman ké&sihygienian toteuttamisessa, suojakasineiden

kaytOssé seké kosketuseristyskaytantoihin liittyvan tiedon haussa.

Jopa 12 prosenttia vastaajista kertoi, ettei koskaan ohjannut potilasta kayttaméaan kasi-
desinfektiota. Kuitenkin 43 prosenttia sairaanhoitajista ohjasi potilasta l&hes aina. Puut-
teita oman kasihygienian toteuttamisessa huomasi vain 37 prosenttia sairaanhoitajista

silloin télldin ja 14 prosenttia ei juuri koskaan.

Sairaanhoitajista kaikki desinfioivat k&tensd, kun tulivat toihin. Myos kosketuseris-
tyshuoneeseen mennessaan tai sieltd poistuessaan kédet desinfioitiin aina. Sairaanhoita-
jista kaikki desinfioivat kédtensa lahes aina tai usein ennen suojakasineiden laittoa. Tart-
tuVa- projektissa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tehdyssa tutkimuksessa (2009)
vastaajat olivat sitd mieltd, ettei kiire ollut esteend hyvélle kasihygienialle. Havainnoin-
nissa kévi kuitenkin ilmi, ettei k&sia desinfioitu tarpeeksi potilaiden vélilla, eika suoja-
kasineiden pukemisen ja riisumisen jalkeen toteutettu kasidesinfektiota saannollisesti.
Samanlainen ilmi6 todettiin myos Syrjalan ja Teirildan (2008) tekemdassé tutkimuksessa,
jossa havainnoitiin, ettd ké&sihygienia toimi huonosti kosketuseristyksen yhteydessa.
Kosketuseristyshuoneeseen mennessaan kasihygienia toteutui alle puolella ja huoneesta
poistuessaan vain vahan yli puolella hoitajista. (Perttula & Luokkakallio 2009, 141-
146; Syrjéala & Teirila 2010,178.)

Sairaanhoitajista suurin osa, 77 prosenttia, kaytti suojakésineitd mennessdan koske-

tuseristyshuoneeseen. Sairaanhoitajista 9 prosenttia kaytti kdsineita harvoin tai ei juuri

koskaan. Tietoa kosketuseristyskaytannoistd haki kolmasosa sairaanhoitajista asianmu-

54



kaisen eristyksen toteuttamiseksi. Kuitenkin 13 prosenttia sairaanhoitajista haki ohjeita
harvemmin tai eivat juuri koskaan. Véhiten tietoa kaipasivat nuoret sairaanhoitajat, joil-
la oli lyhyt tyékokemus. Aikaisemmat tutkimukset tukevat saatua tulosta. Ohjeistukset
osastoilla olivat yleensa hyvin saatavilla, jolloin ne olivat helposti 16ydettavissa. (Simila
2010, 22-23.)

Kysyttéessa sairaanhoitajilta késikorujen, kellon tai rakennekynsien kéytosta hoitotyos-
sé 4 prosenttia ei kokenut niiden kéayttéd ongelmana lainkaan. Tutkimuksessa ilmeni, et-
t& kasikorujen, kellon tai rakennekynsien kéytto oli yleisempaa vanhemmilla sairaanhoi-
tajilla, joilla oli pidempi tyokokemus. Nuoremmat sairaanhoitajat, joilla oli vdhemman
tyokokemusta, kokivat niiden kéyton esteend kasihygienian toteuttamiselle. Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa toteutetussa projektissa (2009) havainnoitiin hoitohenkilékun-
taa. Pitkid kynsi&, sormuksia tai késikoruja ei kéytetty juurikaan hoitotydsséa. Kello tai
sormus havaittiin muutamalla yksittéisella anestesialaakérilla ja pitkat kynnet todettiin
potilastydssa neljalla anestesiahoitajalla seka kolmella leikkaushoitajalla. (Simila 2010,
22-23.) Kuitenkin Perttulan ja Luokkakallion tutkimuksessa (2010, 145) korujen kéyttd
oli hyvinkin yleista henkildkunnan keskuudessa.

6.2 Johtopaatokset sairaanhoitajien osaamisesta kosketuseristysta tar-

vitsevan potilaan hoitotydssa

Tassa tutkimuksessa selvisi, ettd sairaanhoitajilla on hyva teoreettinen tietopohja, siita
kuinka tulisi kayttaytyé ja toimia kosketuseristystilanteessa. Aiemmissa tutkimuksissa
havainnointi on paljastanut vastakkaista tuloksia (Syrjala & Teirild 2010, 178; Perttula
& Luokkakallio 2010, 141-146; Simila 2010, 22-23). Tieto ei valttdmatta kulje teorian
tasolta kaytantéon. Uskomukset, roolimallien puute, joskus Kiire tai lilan suuri tydméaéara
vaikeuttivat aseptista toimintaa (Routamaa & Hupli 2007, 2399-2401). My6s Routamaa

& Hupli (2007) ovat todenneet tutkimuksessaan tiedon ja toiminnan valilla olevan eroja.
Késihygienia paranee, jos ohjeiden noudattaminen tehddan helpoksi. Tamé edellyttad

esimerkiksi késihuuhteiden hyvéaa saatavuutta paikasta riippumatta. (Kainulainen 2010,

149.) Kasihygienia toteutuisi nykyistd paremmin, jos kasineiden kayttod rajattaisiin vain
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tilanteisiin, jossa niit4 todella tarvitaan. Suojakésineet antavat kayttajalleen valheellisen
tunteen kasien puhtaudesta, jolloin k&sihuuhteen kaytté unohtuu. (Kainulainen 2010,
148.)

Useimmat tiesivat, ettei koruja tulisi kdyttdd, mutta asian painoarvo ei ollut kaikille yht&
tarked. Ei riitg, ettd melkein kaikki toimivat oikein, eikd myoskaan se, ettd osastolla
kaytetdan keskimaarin paljon késihuuhdetta. Yksikin késihygieniasta vélinpitaméaton
hoitaja voi aiheuttaa infektioepidemian huolimatta siitd, ettd kaikki muut toimivat oi-
kein. Esimiehen rooli korostuu esimerkkind henkilékunnalle tallaisissa tilanteissa. Jos
esimerkiksi esimies ei pysty olemaan tyopaikalla koruitta ja kellotta, hédnen on vaikea si-
t4 alaisiltakaan vaatia. (Perttula & Luokkakallio 2010, 145; Kainulainen 2010, 149.)

Tutkimustulokset toivat esiin, ettd ongelmana ei ole pelk&stdén sairaanhoitajien osaa-
mattomuus, vaan myos vanhentuneet ja epakéaytannolliset tilat tuovat tarpeetonta lisa-
haastetta kosketuseristyksen toteuttamiselle. Sairaanhoitajat kokivat tilanahtauden, ti-
lanpuutteen ja, etta tilat ja huoneet eivét olleet tarkoituksenmukaisia kosketuseristyksen
toteuttamiselle vaikeina. Esille nousi myos kiireen vaikutus hoitotyohon ja sen laatuun.
Sairaanhoitajat kaipasivat koulutusta ja ohjeita kosketuseristyskaytanndistd, eritetahra

desinfektiosta ja potilaan ja omaisten ohjaamisesta.

Erot ian ja tydkokemuksen suhteen eivat olleet suuria. Nuoremmilla ja v&han tyokoke-
musta omaavilla sairaanhoitajilla oli hyvét tiedot kosketuseristyskaytannoisté. Heilla oli
tuorein tieto muistissa. Nuoret kokivat kosketuseristyksen toteuttamisen helpompana,
kuin vanhemmat sairaanhoitajat. Nuoremmat kokivat enemman huolta tartunnasta. He
olivat myos Kriittisimpia hoidon laadun arvioijia. Nuoremmat ja vdhemmaén tydssa ol-
leet kokivat saavansa vahemman tukea esimieheltddn kosketuseristyksen toteuttamisel-

le.

Vanhemmilla sairaanhoitajilla oli pitkdn tyokokemuksen tuomaa osaamista koske-
tuseristyskaytannoistd, kuitenkin he olivat innokkaimpia saamaan lisakoulutusta ja uutta
tietoa. Potilaiden ohjaaminen oli heille luontevampaa ja he 16ysivat paremmin ohjeita
kosketuseristyskaytannoista. Heill4 oli myds paremmat tiedot siivoamisen suhteen ver-
raten nuorempiin. Esimiehen tukea koettiin saatavan paremmin, kuin nuoremmat kolle-

gat.
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6.3 Johtopaatokset sairaanhoitajien suhtautumisessa kosketuseristyk-

sessa olevan potilaan hoitoty6hon

Sairaanhoitajien suhtautuminen kosketuseristystd tarvitsevan potilaan hoitotyéhodn oli
hyvin vaihtelevaa. Léhes puolet sairaanhoitajista koki, ettd kosketuseristyksessa olevan
potilaan hoito ei ollut verrattavissa potilaisiin, jotka eivat olleet kosketuseristyksessa.
Varsinkin nuoret tyuran alussa olevat sairaanhoitajat kokivat kosketuseristyksessa ole-

van potilaan hoidon olevan eriarvoisessa asemassa.

Yli puolet sairaanhoitajista oli sitd mieltd, ettd infektioiden torjuntayksikoélta sai tukea
tarpeen vaatiessa kosketuseristyksessé olevan potilaan hoitoty6hon liittyen. Omalta
esimieheltdan tuki puuttui joka viidennen sairaanhoitajan mielesta. Véhiten tukea koki-
vat saavansa jonkin verran tyévuosia omaavat nuoret sairaanhoitajat. Kollegoiden an-
tamaan tukeen luottivat lahes kaikki sairaanhoitajat. Yli joka viides sairaanhoitaja koki
kosketuseristyskéaytantdjen toteuttamisen jokseenkin monimutkaiseksi ja jopa 13 pro-
senttia ajatteli sen olevan hankalaa. Vaikeimmaksi kosketuseristyskaytantdjen toteutta-
misen tunsivat vanhemmat sairaanhoitajat, joilla oli pitk& tydkokemus takanaan. Aiem-
min Torontossa tehdyssd tutkimuksessa (2010) tyomaaré ja siihen liittyvat akkindiset
keskeytykset ja muutokset lisdsivat hoitohenkilokunnan kuormitusta ja ndin ollen vai-
keuttivat tyoskentelyd. Tutkimuksessa haastatellut henkil6t pitivat kasihygieniaohjeis-
tuksia kankeina ja joustamattomina, jolloin he paatyivat henkilokohtaisiin hygieniarat-
kaisuihin ohjeistuksista huolimatta. (Jang ym. 2010, 144-150.)

Kiire oli esteend joka viidennelle sairaanhoitajalle hyvén hoidon toteuttamisessa. Yli
kolmasosa sairaanhoitajista koki ajan hoitoon riittdimattéméksi. Routamaan ja Huplin
(2007) tutkimuksessa hoitotydntekijoiden yleisimmat esteet hyvélle aseptiselle tyésken-
telylle olivat esimerkiksi puutteelliset resurssit, kiire sek& negatiivinen suhtautuminen
kasihygieniasuosituksiin (Routamaa & Hupli 2007, 2399-2401).

Yli puolet sairaanhoitajista hoitaisi mieluummin potilaita, jotka eivat olleet koske-
tuseristyksessa. Etenkin nuoremmat sairaanhoitajat, joilla kuitenkin oli useampia vuosia
tyokokemusta, eivat halunneet hoitaa kosketuseristyksessé olevia potilaita. Koulutusta

ja kertausta eristysta koskeviin asioihin kaipasivat lahes kaikki sairaanhoitajat, esimer-
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kiksi lahes kolmasosa sairaanhoitajista oli huolissaan, ettd he saavat tartunnan potilaalta
hoitaessaan heita.

Jos perustiedon puute olisi se ongelma, jolla ratkaistaan kasihygienian toteuttaminen, se
olisi helppoa. Tietdméattomyyttd suurempi ongelma l6ytyy usein suhtautumisesta. Esi-
miesten tulisi huolehtia uusien tyontekijoiden perehdytyksesté ja varmistaa, etté ohjeita
noudatetaan. Tiedetdan, ettd henkilékohtainen palaute lisd4 kasihygienian toteuttamisen
aktiivisuutta. Toimintatapoja opitaan helposti ottamalla mallia kokeneemmista hoitajis-
ta. N&in my0s vaarat toimintatavat tarttuvat. Vaikka koulutuksessa tai perehdytyksessa
opetetaan oikeat toimintatavat, niitd on vaikea toteuttaa, jos yleinen ilmapiiri toimii
painvastoin. (Kainulainen 2010, 148-149.)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin ndkdkulmista.
Tutkimuksen reliaabelius ja validius muodostavat yhdessé tutkimuksen kokonaisluotet-
tavuuden. Kokonaisluotettavuus on hyva, kun mittaamisessa on minimoitu satunnais-
virheet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.)

Validiteetilla tarkoitetaan onko tutkimuksessa mitattu sitd, mitd oli aikomus mitata. Va-
liditeettia tarkastellessa kéaytetdan sisaista validiteettia ja ulkoista validiteettia. Siséinen
validiteetti pyrkii siihen, onko tutkija osannut luotettavasti operationalisoida teoreettiset
kasitteet muuttujiksi. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti tarkoittaa, kuinka hyvin saadut
tulokset voidaan yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Tutkimuksen re-
liabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. Re-
liabiliteettia voidaan arvioida mittaamalla tutkimusilmitta samalla mittarilla eri aineis-
tossa eli toistamalla tutkimus. Jos tulokset ovat samansuuntaisia, mittaria voidaan tal-

I6in pitaa reliaabelina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.)

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuuteen (Metsa-
muuronen 2009, 74). Tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia, kuin siind kaytet-
ty mittari (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 206). Kasitteiden ja muuttujien
epaselvd méarittely heikentdd mittaustulosta, jolloin validiteetti k&rsii. Tutkimus on on-
nistunut, kun teoreettiset kasitteet ja ajatuskokonaisuus on saatu siirrettya mittariin. Mit-
tauksen luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavat sisallélliset, tilastolliset, kulttuuriset, Kie-
lelliset ja tekniset seikat. Mittaaminen on ainutkertaista, eikd huonosti mitattuja osioita
voi korjata tai parantaa jalkikateen. Mittauksen laatuun voidaan kuitenkin vaikuttaa etu-
kateen. (Heikkila 2008,29-30; Vilkka 2007,150.)

Mittarin laadintaan kaytettiin aikaa ja sita suunniteltiin huolella. Laadukas mittari edel-
Iytti usean asiantuntijan yhteisty6td. Tutkimuksen asiantuntijaryhmané toimivat OYS:n

Infektioiden torjuntayksikon tyontekijat yhdessa erikoissuunnittelija Pia Liljamon kans-
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sa sek&d menetelmdohjaaja Elsa Manninen. Mittarin toimivuutta mietittiin mahdollisim-
man kayttajaystavélliseksi. Vastauslomake tiivistettiin ja epdoleelliset ja epaselvat ky-
symykset poistettiin. Kyselyn ulkoasusta tehtiin rauhallisen ja positiivisen varinen, jol-
loin se oli miellyttavé silmélle. Mittariin laadittiin erilliset osiot, joissa kasiteltiin osaa-
mista ja suhtautumista. Osaaminen jaettiin kolmeen selke&d&n osaan, jotka kasittelivéat
sairaanhoitajien omaa arviota osaamisestaan sekd tietoaan tietotestin avulla ja toimintaa
kosketuseristyksessa olevan potilaan hoitotyohon. Suhtautuminen késiteltiin omana
osionaan. Hyvin valittu tilasto-ohjelma helpotti kasitteiden muokkaamista, jolloin ne
olivat mahdollisimman selkeitd ja kaikille samalla tavalla ymmarrettavié. Vilkan (2007)
mukaan yha harvempi viitsii kdyttad aikaansa pitkien ja vaikeasti tulkittavien lomakkei-
den tayttdmiseen (Vilkka 2007, 70). Kyselylomake suunniteltiin juuri sopivan pituisek-
si. Mittarin monipuolisuus mahdollisti saman asian tarkastelun eri nakékulmista, mika

vahvisti saatuja tuloksia.

Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa esitestaamalla mittaria pienemmassa joukossa
ennen todellista tutkimusta. Virhetekijoita voivat olla kysymysten paljous, kiire, kysy-
mysten ymmarrettavyys ja niiden jarjestys sekd mittausaika. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 210.) Mittarin esitestaamisella saatiin arvokasta tietoa mittarin toimi-

vuudesta kyselyssa ja sen avulla voitiin vaikuttaa lopullisen mittarin muotoon.

Kyselytutkimuksessa validiteettiin vaikuttaa ensisijaisesti se, miten onnistuneita mitta-
rin kysymykset ovat eli voidaanko niiden avulla ratkaista tutkimusongelma. Heikkil&
2008,186). Kysymyksia kaytiin 1api asiantuntijoiden neuvoilla. Kysymysten avulla oli
tarkoitus saada tietoa sairaanhoitajien osaamisesta ja suhtautumisesta kosketuseristysta
tarvitsevan potilaan hoitotydssa. Kysymykset ja véittamaét olivat aiheeltaan monipuolisia
ja kattavia. Kielen selkeyteen kiinnitettiin huomiota. Hyvin laadittujen kysymysten pe-
rusteella voitiin saada luotettavia tuloksia. Kyselyyn vastanneet olivat vastanneet suu-
relta osin huolellisesti jokaiseen kysymykseen, tdmé kertoo kysymysten onnistuneesta
muotoilusta. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu erittdin aktiivisesti ja monipuolisesti
omia mielipiteitd ja ideoita esille tuoden. Muutamissa vastauksissa ilmeni puutteita,

mutta ne otettiin mukaan tutkimustuloksiin niiden informatiivisen tiedon vuoksi.

Tutkimuksen reliabiliteetissa tarkastellaan mittaukseen liittyvid virheitd ja tarkkuutta

tutkimuksen toteutuksessa. Mittausvirheitd voi syntyd mittausvalineiden epatarkkuuden,
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mittauksen vaikuttavien héairiotekijoiden, mittausmenetelman, mittarin heikkouden
vuoksi tai mitattavien kasitteiden hankaluuden vuoksi (Vilkka 2007,152, Heikkila
2008,186). Virheitd voi sattua myos tietojen kerdamisessa, syottamisessa, kéasittelyssa
sekd tulosten tulkitsemissa. Mitd vahemman mittausvirheitd syntyy, sen luotettavampi
tutkimus tulee olemaan. (Vehkalahti 2008, 32; Heikkila 2008, 30; Vilkka 2007 149—
150; Vehkalahti 2008, 40). Hyvan tilasto-ohjelman sek& verkkolomakkeen etuina olivat,
etta tietojen tallentaminen ja analysointi veivat vdhemman aikaa ja olivat vdhemman
virhealttiita analyysivaiheessa. Aineisto siirrettiin kertaalleen eri tilasto-ohjelmalta toi-
selle asiantuntijan avulla. Tulosten tulkinta oli yksiselitteistd ja selvaa onnistuneen mit-

tarin laadinnan ja kasitteiden maérittelyn ansiosta.

Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa, miké koettiin joillakin osastoilla liian lyhyeksi
ajaksi informoida kyselysté ja vastata siihen. Tama tekija oli kuitenkin tutkijoista riip-
pumaton tekijd, mutta se voi vaikuttaa tutkimuksen reliabiliteettiin jonkin verran. Toi-
saalta kyselyyn vastattiin lahes jokaiselta perusjoukkoon valituilta vastuualueilta. Tama
tekija lisaa tutkimuksen luotettavuutta yksittdisten osastojen puuttumisesta huolimatta.
Kyselyyn oli mahdollista vastata vain tyoajalla, joka saattoi myos heikentad vastaamis-
mahdollisuutta tyon kiireellisyyden vuoksi.

Kyselytutkimuksen tyypilliset vastausprosentit nykyisin ovat alle 50 %:n suuruisia.
Verkkolomaketutkimukset tuottavat yleensd suuremman vastausprosentin perinteiseen
postilomakkeeseen verrattuna (Kuula 2006, 174). Panostamalla kyselyn nékyvyyteen,
hyvaan saatekirjeeseen sekd kayttajaystavélliseen kyselylomakkeeseen, voidaan saada
parempi vastausprosentti. Vastausprosentti on yksi tutkimuksen luotettavuuden tekija.
Se kertoo, kuinka moni valituista on vastannut kyselylomakkeeseen. Mikali vastauspro-
sentti jaa liian alhaiseksi, tutkimuksen edustavuus voi jadda kyseenalaiseksi. (Vehkalah-
ti 2008,44.) Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 23 %. Tatd voidaan pitada hyvéana ja
luotettavana tekijana. Saatekirje oli sisallollisesti selked ja helposti luettavissa. Muistu-
tuskirjettd ei l&hetetty kyselyn puolivalissd, jolla saattoi olla vaikutusta reliabiliteettiin.
Toisaalta ylimaaraistad sdhkopostien lahettamista haluttiin valttdd. Osastonhoitajien toi-
vottiin muistuttavan kyselysta ja siihen vastaamisesta henkil6kunnalleen. Kyselya ei

mainostettu etukateen, mika saattoi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
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7.2 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimuksessa eettisyys on kaiken toiminnan ydin. Tutkimusetiikan padperiaatteena ja
tutkimuksen tekemisen ldhtokohtana on sen hyodyllisyys (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 172). Tutkijan on otettava huomioon lukuisia eettisid kysymyksia tut-
kimusta tehdessadn. Tutkimuksessa noudatetaan hyvéa eettista tieteellista kaytantoa. Jo
tutkimusaiheen valinnan ja sen perustelun yhteydessa on tehtavé eettisia ratkaisuja. Tut-
kimuksen lahtokohta on ihmisarvoa kunnioittava. (Hirsjarvi 2009, 23-24.) Téman tut-
kimuksen aiheen valintaan vaikuttivat infektioiden torjunnan ajankohtaisuus ja sen tar-
keys hoitotydssa tana paivana. Tassa tyossa keskityttiin kosketuserityskéaytantdjen toteu-

tumiseen ja niiden kehittdmisen mahdollisuuksiin ja ideoihin.

Organisaation toimintaa ja jasenia tutkittaessa tutkimuslupa on haettava yksikon johtajalta
tai johtajistolta (Kuula 2006, 264). Ennen aineiston keruun aloittamista tutkimukselle haet-
tiin tutkimuslupa Oulun yliopistollisen sairaalan hallintoylihoitajalta. Hyvaksytty tutki-

mussuunnitelma toimi lupahakemuksen Kkriteerina.

Itsemé&&radmisoikeus on yksi tutkimuksen eettisistd ndkokohdista (Hirsjarvi 2009, 23—
24; Rasanen, Anttila & Melin 2005, 18). Itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla
ihmisille mahdollisuus paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Osallistumisen
vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytyéd tutkimuksesta on mahdollistettava kaikissa
tutkimustoiminnoissa. Saatekirjeen on oltava siksi neutraali ja asiallinen. Tutkittavan on
tiedettdva tutkimuksen luonne. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-178.)
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselyn saatekirjeessd kehotettiin vas-

taajia vastaamaan kyselyyn, siihen kuitenkaan painostamatta.

Tutkittavilla taytyy olla tiedossa, kuka heidéat on valinnut tutkimukseen ja heilld pitaa
olla myds mahdollisuus kysyéa lisétietoja tutkimuksesta sitd halutessaan (Kuula 2006,
104-105). Kyselylomakkeen saatekirjeen lopussa oli molempien tutkimuksen tekijoiden
sekd tutkimusluvan myonténeen hallintoylihoitajan sahkopostiosoitteet ja liséksi hallin-

toylihoitajan puhelinnumero mahdollisia yhteydenottoja varten.

Tutkija on tehnyt tutkittavien kanssa sopimuksen tutkimusaineiston kayttétavoista, jolla

tarkoitetaan tutkimuksen luottamuksellisuutta. Tutkittavien on oltava tietoisia, miten ai-
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neistoa sailytetddn ja missé tulokset julkaistaan. Tutkijan ja tutkittavien valisen séhkoi-
sen kanssak&ymisen avulla tuotettavan tutkimusaineiston kerd&misen ei tutkimusetiikan
tai tietosuojan suhteen poikkea perinteisista aineistonkeruumenetelmistd. Luottamuksel-
linen viestintd koskee niin sahkdpostia kuin muutakin sahkoista viestintad. (Kuula 2006,
88, 100, 175; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-178.) Kyselylomakkeen
saatekirjeessa kavi ilmi tutkimuksen luottamuksellisuus. Tutkimusaineistoon padsivat
kasiksi vain tutkimuksen tekijat. Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti vain tutki-

musta varten ja ne tuhotaan asianmukaisesti tutkimusprosessin paatyttya.

Anonymiteetti on keskeinen asia tutkimustuloksia kasiteltdessa. Yksittéistd vastaajaa ei
saa tunnistaa tutkimustulosten raportoinnista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 179-183; Kuula 2006, 64.)Tassa tutkimuksessa tutkimustuloksia ei voida yhdis-
ta& yksittaiseen vastaajaan. Taustatietoja ei ole luovutettu tutkimukseen kuulumattomil-
le ulkopuolisille henkildille. Aineiston analysoinnin aikana vastaukset muotoiltiin niin,

ettd anonymiteetti séilyi.

Tutkimuksen tekemisen kaikissa vaiheissa tulee valttaa eparehellisyytta. Eparehellisyy-
tend voidaan pitéa plagiointia, tulosten véaréa tulkintaa ja puutteellista tai harhaanjohta-
vaa raportointia. Tutkimusraportissa tulee tarkasti kuvailla tutkimuksen eri vaiheet. Tu-
lokset tulee kuvailla puhtaina tuloksina. Myos Kielteiset tulokset ja tutkimuksen puutteet
tulee raportoida. (Hirsjarvi 2009, 25-27; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 20009,
179-183.) Tassa tutkimuksessa on pyritty rehellisyyteen tutkimuksen jokaisessa vai-
heessa. Kyselylomake muotoiltiin luotettavien asiantuntijoiden avulla, jolloin pyrittiin
minimoimaan tutkijoiden omien nakemysten vaikutus. Saatuja tuloksia kasiteltiin ja
analysoitiin huolellisesti. Tutkimustulosten yhteydesséd on frekvenssitaulukoita, joista

Kirjoitetut tulokset pystyy tarkistamaan.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyoprosessin ~ aikana  asiantuntijuus  ja  ammatillinen  o0saaminen
kosketuseristyskdaytannoistda ~ ovat  kehittyneet. =~ Tamé&n  prosessin  aikana

tyoskentelytapamme ja yhteistyOtaitomme ovat kehittyneet ja olemme molemmat
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tasapuolisesti ottaneet vastuuta opinnédytetyon edistymisessd. Loppuraporttia tehtdessa
kriittinen ajattelukykymme on kehittynyt ja tukenut ammatillista kasvuamme. My0s
oma kiinnostuksemme tutkimustaitojen kehittdmiseen on lisdantynyt ja olemme
kokeneet tarpeellisiksi hallita kyseiset taidot, myds ty6elamé&d ajatellen.
Tutkimusprosessin aikana méaérallisen tutkimuksen metodologia on tullut tutuksi. Myos
laadullisen tutkimuksen metodologiaan on perehdytty tydssa olevan osion vuoksi.

Olemme harjaantuneet tieteellisen tutkimustiedon etsimisessé ja sen hyvaksikayttami-
sessd niin jatko-opiskelua kuin tydelamaa ajatellen. Olemme oppineet soveltamaan tut-
kittua tieteellistd tietoa kaytdnnon hoitoty6hon ja ndéemme uuden tiedon mahdollisuute-
na kehittdd omaa ammattitaitoamme. Opinnaytetydn prosessin aikana olemme tiedosta-
neet, mika on hyva ja luotettava lahde ottaa selvaa asioista. Kielellinen ilmaisutaito on

parantunut prosessin edetessa.

Hoitokaytantdjen kehittdmiskohteiden selvittdminen tukee omalta osaltaan ammatillista
kasvua sairaanhoitajina. Kosketuseristyskéytantdjen toteuttaminen on haastava tehtava
sairaanhoitajille. Asiantuntijuus kosketuseristystd tarvitsevan potilaan hoitotyéhon on
kasvanut. Tiedon karttuminen on lisdnnyt osaamista ja varmuutta kosketuseristysta tar-

vitsevan potilaan hoidossa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan arvioida ja kehittdd omia ammatillisia valmiuksia
toimia hoitotytssa. Tyoprosessin edetessa on selkeytynyt mitka asiat ovat merkitykselli-
sid potilastydssa. Kosketuseristyksen onnistumiselle on tarkeéa, etta potilas on myonty-
vainen hoitoon. Tama tarkoittaa hyvaa ohjaamista. Ohjaamisen tarkeys korostuu myos
omaisten ja vierailijoiden kohdalla. Oikeiden toimintatapojen hallinta on tarke&& koske-
tuseristyksessé tarvitsevan potilaan hoidossa ja niiden toteutus kuuluu kaikille. Omalla

esimerkilla ohjataan kollegoita, sijaisia sekd opiskelijoita toimimaan oikein.
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7.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusaiheet

Sairaanhoitajien osaamisen ja suhtautumisen tutkiminen on mielenkiintoista ja niita tut-
kimalla saadaan kattavasti tietoa. Osaaminen ja suhtautuminen ovat myo6s kesken&an

yhteydessé ja niilla on vaikutus toisiinsa.

Tassa tutkimuksessa nousi esille paljon ideoita kosketuseristyskéaytantdjen kehittami-
seksi. Erilaisia projekteja voitaisiin toteuttaa siitd, kuinka kosketuseristyskaytannot tuli-
sivat selvemmiksi ja helpommin toteutettaviksi. Kosketuserityshuoneiden seinille voi-
taisiin toteuttaa konkreettisia julisteita, joista hoitohenkilékunta ja omaiset voisivat tar-
kistaa, mita varotoimia kosketuseristys vaatii. Kasidesinfektion kaytdsta voitaisiin lait-
taa yleisesti potilaspaikoille seingjulisteita muistuttamaan potilaita ja heidan vierailijoi-
taan kasihygienian toteutuksesta. Hygieniahoitajat osastoilla ovat tarkeina tiedon lahtei-
na ja esimerkkind muille oikeaoppisesta toiminnasta infektioiden torjunnassa. Heidan
asiantuntijuuttaan tulisi kayttad enemman hyodyksi. Ohjaamisen parantamiseksi ja tuek-
si tulisi kehittdd kosketuseristystd koskevia ohjelehtisid ja oppaita potilaalle ja omaisille
annettavaksi. Kosketuseristykseen liittyvia ajan tasalla olevia ohjeita tulisi olla vaivat-
tomasti saatavilla seka Kirjallisesti ettd Intranetissd. Yleiset ohjeet ovat riittamattomat,

jos niita joudutaan toteuttamaan kosketuseristykseen soveltumattomissa tiloissa.

Tutkimuksessa nousi esille séannollisen koulutuksen tarve ja hyoty. Kehittdmishaastee-
na voisi olla koulutustilaisuuksien jarjestaminen. Koulutuksien tulisi olla suunnattu
hyodyn ja tarpeen mukaan. Erilaisilla osastoilla on erilaiset tarpeet ja mahdollisuudet to-

teuttaa kosketuseristysta.

Infektioiden torjunta kuuluu jokaiselle sairaalassa tyoskentelevalle tyontekijalle. Téassa
tutkimuksessa ei selvitetty muiden kuin sairaanhoitajien osaamista ja suhtautumista
kosketuseristyskaytantdihin liittyen. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia myés muiden
sairaalan tyontekijoiden osaamista kosketuseristyskdytantdjen toteuttamisen suhteen.
Kosketuseristyksen toteuttamiseen osallistuvat lahihoitajat, fysioterapeutit, ladkarit, lai-
toshuoltajat ja vahtimestarit. Olisi mielenkiintoista tehd& tutkimus myds potilaille hei-
dan suhtautumisestaan kosketuseristykseen. Tutkimuksista saatuja tuloksia voidaan

hyodyntéé tydeldmassa ja kehittdd infektioiden torjuntaa kokonaisuudessaan.
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