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1 JOHDANTO 

Asiakas- ja potilasturvallisuus on tärkeä osa-alue sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta. Hoidon 

ja palvelujen turvallisuus sekä asiakkaiden ja potilaiden suojaaminen vahingoittumiselta kuuluvat 

asiakas- ja potilasturvallisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisuaika tuntematon.) Sosiaali- ja 

terveydenhuollon toimintayksiköiden tulee torjua suunnitelmallisesti hoitoon liittyviä infektioita (tar-

tuntatautilaki 1227/2016, 17 §). 

Hoitoon liittyvä infektio on kyseessä silloin, kun se on saanut alkunsa potilaan hoidon tai hoivan ai-

kana. Yleisimmin infektio tarttuu kosketustartuntana. (Anttila 2022a.) Hoitoon liittyvät infektiot ai-

heuttavat inhimillistä kärsimystä potilaalle ja ne lisäävät kuolleisuutta sekä sairastavuutta. Ne myös 

pitkittävät sairaalahoitoa ja aiheuttavat uusia hoitojaksoja. (Anttila ym. 2018, 22.) Hoitoon liittyviä 

infektioita on Suomessa noin 100 000 vuosittain, ja niistä aiheutuu kuluja jopa 500 miljoonaa euroa. 

Jopa viidesosa näistä infektioista olisi ehkäistävissä yksinkertaisilla keinoilla. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2022, 40.) Huolellinen käsihuuhteen käyttö sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäris-

töissä on tärkeää, sillä hyvä käsihygienia on yksittäisistä keinoista paras tapa torjua ja ehkäistä mik-

robitartuntoja sekä hoitoon liittyviä infektioita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b). Käsihygieni-

alla tarkoitetaan käsien puhdistamista esimerkiksi saippualla ja vedellä tai desinfektioaineella (World 

Health Organization 2009c, 2). 

Hoitajien käsihygienian toteutuminen ei ole riittävällä tasolla (Keränen ym. 2016). Käsihygienian to-

teutumista voidaan seurata esimerkiksi seuraamalla käsihuuhdekulutusta. Käsihuuhdekulutuksen 

seurannassa ongelmana kuitenkin on, etteivät saadut tulokset kerro, miten ja missä tilanteissa kä-

sihuuhdetta on käytetty. Luotettavampia tuloksia saadaan havainnoimalla käsihuuhteen käyttöä suo-

raan, jolloin pysytään seuraamaan käsihygienian toteutumista kaikissa potilashoitotilanteissa. (Ant-

tila ym. 2018, 133.) 

Opinnäytetyö on määrällinen havainnointitutkimus, jossa havainnoidaan hoitajien käsihuuhteen käyt-

töä ikäihmisten hoivakodissa. Aineisto kerätään hoivakoti Attendo Kalliohovissa ja aineiston keruussa 

hyödynnetään KhYHKÄ-toimintamallin havainnointilomaketta, joka muokataan tutkimukseen sopi-

vaksi. Havainnointilomakkeella seurataan hoitajien käsihuuhteen käyttöä ennen ja jälkeen eri hoitoti-

lanteiden. Opinnäytetyön tilaaja Attendo Kalliohovi on 32-paikkainen ikäihmisten hoivakoti Kuopiossa 

(Attendo Kalliohovi omavalvontasuunnitelma 2023, 3). Attendo Kalliohovi toimii työelämäkumppa-

nina opinnäytetyössä. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää hoitajien käsihuuhteen käyttöä ikäih-

misten hoivakodissa. Tavoitteena on edistää hyvää käsihygieniaa ja laadukasta infektioiden torjun-

taa sekä lisätä tietoa hyvästä käsihygieniasta.  
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2 HOITOON LIITTYVÄT INFEKTIOT 

Tartuntatautilaissa (17 §) säädetään, että terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikön on 

torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyviä infektioita. Hoitoon liittyvällä infektiolla tarkoitetaan 

hoitopaikassa tai hoitotoimenpiteessä ilmaantunutta infektiota. Valtaosa hoitoon liittyvistä infekti-

oista on bakteeri- tai sieni-infektioita, ja ne tarttuvat kosketuksen kautta, eli taudin aiheuttajia siirtä-

vät henkilöstä toiseen tehokkaimmin kädet. (Anttila 2022b.)  Sosiaali- ja terveysministeriö on julkais-

sut vuonna 2022 asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman, johon sisäl-

tyy infektiotorjunnan käytäntöjen yhtenäistäminen. Hoitoon liittyvät infektiot aiheuttavat vuosittain 

kuluja jopa 500 miljoonaa euroa. Vuosittain Suomessa on noin 100 000 hoitoon liittyvää infektiota, 

mutta jopa viidesosa näistä olisi ehkäistävissä yksinkertaisilla keinoilla. Käsihuuhteen käytön ja kulu-

tuksen seuranta on yksi helpoimmista ja kustannustehokkaimmista keinoista huolehtia infektiotor-

junnasta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022, 40.) Parantunut käsihygienia liittyy terveydenhuoltoon 

liittyvien infektioiden vähenemiseen (Ojanperä, Kanstea & Syrjälä 2020). 

Infektio voi olla sisä- tai ulkosyntyinen. Ulkosyntyinen infektio tarkoittaa sellaista infektiota, jossa 

taudinaiheuttajamikrobi pääsee elimistöön sen ulkopuolelta, esimerkiksi toisesta ihmisestä. Sisäsyn-

tyinen infektio on peräisin ihmisen omasta normaalifloorasta. Taudinaiheuttajien pääsy elimistöön ei 

automaattisesti tarkoita sairastumista, vaan sairastuminen riippuu ihmisen omasta puolustuksesta ja 

mikrobin kyvystä lisääntyä. (Karhumäki, Jonsson & Saros 2021, 38.) Jotkin hoitoon liittyvät infektiot 

ovat vaikeampihoitoisia kuin toiset, ja ne voivat pitkittää sairaalahoitoa sekä lisätä kustannuksia 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Puolet hoitoon liittyvistä infektioista ilmenevät pitkäaikais-

hoidossa. Näistä infektioista yleisimpiä ovat hengitys- ja virtsatieinfektiot sekä iho-pehmytkudo-

sinfektiot. (Anttila ym. 2018, 86; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.) 

Pitkäaikaishoidon asukkaat ovat pääosin monisairaita ikäihmisiä ja sairauksien vuoksi heidän infek-

tioriskinsä on kasvanut. Asukkailla voi olla vaikeuksia noudattaa annettuja hygieniaohjeita ja heillä 

voi olla ongelmia esimerkiksi virtsarakon tai suolen tyhjenemisessä, mikä myös lisää infektioriskiä. 

(Toura & Lyytikäinen 2020, 22.) Pitkäaikaissairauksista infektioille altistavat esimerkiksi sydän- ja 

verisuonisairaudet, sekä diabetes. Ikääntyessä ihmisen kudokset vanhenevat fysiologisesti, veren-

kierto ja hengitys heikkenee ja ravintoaineet imeytyvät huonommin. (Karhumäki ym. 2021, 42–43.) 

Ikääntyessä elimistön vasta-aineiden tuotanto heikentyy, mikä myös heikentää immuniteettiä (Toura 

& Lyytikäinen 2020, 22). 

Mikrobit tarttuvat joko suoraan ihmisestä toiseen tai välivaiheiden kautta. Kosketus-, pisara- ja ilma-

tartunta ovat pääasiallisimmat mikrobien tartuntatiet. (Karhumäki ym. 2021, 38.) Potilaan omat bak-

teerit ovat suurimpia hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajia ja niiden leviäminen toisiin potilaisiin 

tapahtuu usein kosketustartuntana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Kosketustartunta voi 

olla suora tai epäsuora. Suoran kosketustartunnan voi saada hoitotyössä käsien välityksellä, kun 

taas epäsuorassa kosketustartunnassa mikrobit tarttuvat pinnoilta, esimerkiksi ovenkahvasta. Koske-

tustartunnan voi välttää asianmukaisella käsihygienialla. (Karhumäki ym. 2021, 38–39.) 

Hoitohenkilökunnan tietämys hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta on puutteellista ja sitä olisi 

tärkeää lisätä potilaiden turvallisuuden takaamiseksi sekä hoidon laadun parantamiseksi (Trautner 
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ym. 2017, 83–88). Henkilökunnan kouluttaminen ja heidän tietojensa päivittäminen uudella näyt-

töön perustuvalla tiedolla on tärkeä osa infektioiden torjuntaa (Toura & Lyytikäinen 2020, 18). Myös 

sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedon hoitoon liittyvistä infektioista on huomattu olevan puutteellista, 

minkä vuoksi olisi tarpeellista tarkistaa opiskelijoiden tietämys säännöllisesti (Brosio ym. 2017, 99–

104). 
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3 KÄSIHYGIENIA HOITOTYÖSSÄ 

3.1 Yleistä käsihygieniasta 

Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus saada tarvitsemaansa, laadultaan hyvää tervey-

den- ja sairaanhoitoa (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 §). Asiakas- ja potilasturval-

lisuuteen kuuluu hoidon ja palvelujen turvallisuus sekä asiakkaiden ja potilaiden suojaaminen vahin-

goittumiselta (Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisuaika tuntematon). Hoitajat viettävät potilaskon-

taktissa eniten aikaa verrattuna muuhun hoitohenkilökuntaan (Avşar, Mağfiret & Nilay 2015).  

Aseptiikka tarkoittaa menettelytapoja, joilla pyritään toimimaan mikrobittomasti (Terveyskirjasto 

2016). Aseptiikka on laadukkaan hoitotyön kulmakivi. Hoitajan aseptinen omatunto on lähtökohta 

ammatilliselle toiminnalle. Hoitajan tulee toimia aina aseptisesti oikein, eikä vain muiden nähden. 

Työjärjestyksen tulee olla aseptinen, jotta hyvä hygienia säilyy työympäristössä. Hygieniasääntöjen 

tulisi olla niin omaksuttuja, että ne sujuvat vaistomaisesti. (Eskola, Luotsinen, Honkanen & Perälä 

2020.)  

Käsien ihon tulisi olla ehjä ja terve. Käsihuuhteessa on glyserolia sekä muita hoitavia aineita, jotka 

auttavat suojaamaan ihoa. Käsien ihon kunnosta tulee huolehtia myös käsivoiteella, sillä mikrobit 

kiinnittyvät paremmin kuivaan, halkeilevaan ihoon. (Turun yliopistollinen keskussairaala julkaisuaika 

tuntematon.) Hoitohenkilökunnan käsien iho on kuiva etenkin talvella kylmän ja kuivan ilman koros-

taessa ihon kuivuutta (Männistö, Issakainen & Saukkonen 2014, 274). Hoitotyössä jo pelkkä jatkuva 

vesisaippuapesu ja ihon suojakäsineiden alla hautuminen voi ärsyttää ihoa. Allergioita ei välttämättä 

ärsytysihottuman syntyyn tarvita. Myös stressi pahentaa kaikkia iho-oireita. Hoitajan on hyvä käyttää 

perusvoidetta joka päivä. (Hakkala 2018.) 

Sormukset, kellot ja rakenne- tai geelikynnet keräävät bakteereita, jonka vuoksi niiden käyttöä hoi-

totyössä ei suositella (Anttila 2014). Ne myös estävät käsien ja kyynärvarsien kunnollisen pesun ja 

desinfioinnin (Eskola ym. 2020). Sormusten alla on jopa Euroopan väkiluvun verran bakteereita. Li-

säksi suurin osa käsien mikrobeista esiintyy kynsien alla. Pitkät kynnet voivat myös rikkoa suojakäsi-

neet. (Toura & Lyytikäinen 2020, 34.) 

Suojakäsineitä tulisi hoidon aikana käyttää aina, kun saatetaan olla kontaktissa veren tai muiden 

eritteiden kanssa. Suojakäsineiden käyttö ei kuitenkaan korvaa hyvää käsihygieniaa, sillä mikrobit 

voivat siirtyä käsiin suojakäsineiden poistamisen yhteydessä, tai jos suojakäsineissä on pieniä reikiä. 

Kädet tulisi desinfioida käsihuuhteella tai pestä ennen suojakäsineiden pukemista ja niiden pois otta-

misen jälkeen. (World Health Organization 2009a.) Hoitajat kuitenkin saattavat korvata hyvän käsi-

hygienian käyttämällä suojakäsineitä (Teesing ym. 2021, 1512). Lisäksi suojakäsineitä saatetaan 

käyttää turhaan toimenpiteissä, joissa riittäisi käsihuuhteen käyttö, kuten potilaan tervettä ihoa kos-

kettaessa (Toura & Lyytikäinen 2020, 45). 

Kädet suositellaan pesemään vedellä ja saippualla silloin, kun niissä on näkyvää likaa tai eritteitä, 

kuten verta. Kädet tulee pestä myös silloin, jos on oltu tekemisissä suolistoinfektioita aiheuttavien 

mikrobien kanssa sekä wc-käyntien jälkeen. (World Health Organization 2009b, 152.) Suolistoinfek-
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tiopotilaan hoidon jälkeen hoitajille suositellaan kaksivaiheista käsien desinfektiota: ensin kädet pes-

tään saippualla, sitten kuivataan ja lopuksi kädet desinfioidaan vielä käsihuuhteella (Anttila 2014). 

Saippua irrottaa likaa ja poistaa käsistä viruspitoiset eritteet (Lumio 2022). Käsihuuhteiden käyttö on 

nopeampaa, kuin käsien vesisaippuapesu (Anttila 2014). 

3.2 Käsien mikrobisto ja käsihuuhteen käyttö 

Ihmisessä elää mikrobeja, jotka ovat vuorovaikutuksessa ihmisen elimistön kanssa. Mikrobeja tulee 

ihmiseen jatkuvasti kaiken tekemämme kautta. Osa mikrobeista jää ihmisen iholle ja muodostaa 

mikrobiston eli normaaliflooran. Normaalifloora toimii puolustusjärjestelmän osana. (Karhumäki ym. 

32–33.) Käsissä, niin kuin muuallakin iholla, on väliaikaista sekä pysyvää mikrobistoa. Väliaikaiset 

mikrobit voivat säilyä iholla minuuteista tunteihin. Jo lyhyenkin toimenpiteen aikana potilaasta tart-

tuu mikrobeja hoitajan käsiin. Monet virukset leviävät käsien välityksellä ja väliaikaiseen mikrobis-

toon voi kuulua myös taudinaiheuttajamikrobeja. (Anttila ym. 2018, 122.) 

Käsien desinfiointiaineissa oleva alkoholi tuhoaa nopeasti käsien väliaikaisia mikrobeja (Anttila ym. 

2018, 123–124). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022) on julkaissut käsihygieniajulisteen, jossa 

ohjeistetaan ammattikuntaa oikeaoppisesta käsidesinfektiosta (liite 3). Käsidesinfektiossa käsihuuh-

detta hierotaan ympäriinsä käsiin, kunnes kädet ovat kuivat. Käsihuuhdetta otetaan käsiin kaksi an-

nosta (3–5 ml) ja käsidesinfektion tulisi kestää 20–30 sekuntia. (Turun yliopistollinen keskussairaala 

julkaisuaika tuntematon.)  

Kiireen sanotaan olevan yksi yleisimmistä syistä puutteelliseen käsihygieniaan (Eskola ym. 2020). 

Käsihuuhteen hieronta-aika ohjeistuksissa on ollut pitkään 20–30 sekuntia. Huuhteen kuivumiseen 

saattaa kulua jopa kaksi minuuttia. Kiireisessä ympäristössä huuhteen riittävä hierominen ja kuivu-

misen odottaminen voi olla haastavaa. Potilasturvallisuus edellyttää käsien desinfektiota kymmeniä 

kertoja päivässä. Entistä parempi käsihygienian toteutuminen voisi onnistua helpottamalla käsihuuh-

teen käyttöä. Uuden tutkimustiedon mukaan myös 15 sekunnin alkoholihuuhteen hieronta-aika tu-

hoaisi mikrobeja yhtä tehokkaasti kuin 30 sekunnin. (Suomen infektioidentorjuntayhdistys 2021, 17; 

Pires, Soule, Bellissimo-Rodrigues, Gayet-Ageron & Pittet 2017.)  

3.3 Käsihuuhteen käyttöön vaikuttavat tekijät 

Käsien ihon kunto voi vaikuttaa työntekijän käsihuuhteen käyttöön. Mikäli iho on vaurioitunut, tun-

tuu käsihuuhteen levittämisen jälkeen kirvelyä ja työntekijä saattaa vaihtaa käsien saippuapesuun. 

Tämä ei kuitenkaan ole hyvä vaihtoehto, sillä saippuapesu kuivattaa käsiä entisestään. Osa työnteki-

jöistä voi myös kokea olevansa allerginen käsihuuhteille ja tämän vuoksi vähentää käsihuuhteen 

käyttöä. Käsihuuhteiden valmistuksessa ei kuitenkaan käytetä tunnettuja allergeeneja ja etanoli al-

lergia on hyvin harvinainen. (Anttila ym. 2018, 131.) 

Käsihygienian suora tarkkailu on altis Hawthorne-ilmiölle, eli ihmisillä on taipumus käyttäytyä eri ta-

valla, kun he tietävät, että heitä tarkkaillaan. Suorassa tarkkailussa hoitohenkilökunnan käsihygie-

nian noudattaminen parantuu verrattuna siihen, että he eivät tiedä olevansa tarkkailtavina. (Hagel 

ym. 2015.) Samalla myös hoitoon liittyvät infektiot vähentyvät. Hoitajat saattavat kuitenkin parantaa 

käsidesin käyttötottumuksiaan vain tarkkailun ajaksi. (Ojanperä ym. 2020.)  
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Hoitotyönopiskelijat arvioivat hoitohenkilökunnan asenteiden sekä tiedon ja taitojen puutteen olevan 

suurin este hyvän käsihygienian toteutumiselle (Korhonen ym. 2019, 20–27). Käsihuuhteen oikeaop-

pinen käyttö lisääntyy, kun hoitajien teoriatietoa vahvistetaan. Myös palautteen saaminen, esimer-

kiksi kollegalta, lisää käsihuuhteen oikeaoppista käyttöä. (Václavíková, Marková, Kopecký, Ochtinská 

& Jeřábková 2021.) Monipuolinen lisätieto, esimerkiksi posterit ja luennot auttavat hoitajia käyttä-

mään käsihuuhdetta paremmin. Tällaiset teoriatietoa lisäävät interventiot voisivat toimia melkein 

jokaisessa terveydenhuollon yksikössä siten, että käsihuuhteen oikeaoppinen käyttö lisääntyy. (Sa-

dafi 2021.) Käsihygieniakoulutuksia tulee pitää potilaiden turvallisuuden takaamiseksi (Derhun ym. 

2018). 
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4 TARKOITUS JA TAVOITE 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää hoitajien käsihuuhteen käyttöä ikäihmisten hoivakoti Attendo 

Kalliohovissa. Käsihuuhteen käyttö on osa hyvää käsihygieniaa ja potilasturvallisuuteen liittyvää 

osaamista.  

Tavoitteena on tuottaa tietoa käsihygienian toteutumisesta ikäihmisten hoivakodissa. Saadun tiedon 

avulla voidaan edistää hyvää käsihygieniaa ja laadukasta infektioiden torjuntaa sekä lisätä tietoa hy-

västä käsihygieniasta.  
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS  

5.1 Tutkimusmenetelmä  

Määrällinen tutkimus vastaa kysymyksiin ”Mikä?”, ”Missä?”, ”Milloin?”, ”Paljonko?” ja ”Kuinka 

usein?”. Määrällisellä tutkimuksella selvitetään lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä. 

Tällaisella tutkimuksella ei saada selvittyä asioiden syitä, vaan kartoitettua millainen tilanne tällä het-

kellä on. (Heikkilä 2014, 7–8.) Määrällisellä havainnointitutkimuksella saadaan siis selvitettyä, miten 

hoitajien käsihygienia tällä hetkellä toteutuu ikäihmisten hoivakodissa.  

Havainnoimalla saadaan kerättyä suoraa ja välitöntä tietoa, ja systemaattinen havainnointi sopii hy-

vin määrällisen tutkimuksen menetelmäksi. Havainnot kerätään järjestelmällisesti ja yksi hyvä sekä 

tunnettu tapa on havainnointilomake, johon merkitään, tapahtuuko lomakkeella lueteltu asia. (Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara 2009, 213–215.) Suoralla havainnoinnilla voidaan seurata käsihygienian 

toteutumista jokaisessa potilaan hoitotilanteessa, jonka vuoksi se on käsihygienian seurannassa kul-

tainen standardi (World Health Organization 2009, 158).  

Käsihygienian toteutumisen arviointiin ja kehittämiseen on kehitetty toimintamalli, KhYHKÄ. Toimin-

tamallin tavoitteena on vahvistaa organisaatioiden potilasturvallisia käytäntöjä. Toimintamalli pitää 

sisällään kolme vaihetta. Ensimmäisessä vaiheessa seurataan käsihygieniaa säännöllisesti, toisessa 

saadaan palautetta ja sen pohjalta tietoa ja kolmannessa palautetiedon perusteella voidaan tehdä 

korjaavia toimenpiteitä. (Korhonen ym. 2015, 1–6.) 

KhYHKÄ-toimintamalliin kuuluu havainnointilomake, jonka avulla käsihuuhteen käyttöä havainnoi-

daan. Lomakkeeseen kirjataan käsihuuhteen käyttö sekunteina sekä käsihuuhteen käyttäjän ammat-

tiryhmä. Havainnointilomakkeessa on viisi kohtaa käsihuuhteen käytöstä: käsihuuhteen käyttö ennen 

potilaskontaktia, potilaaseen koskettamisen jälkeen, ennen puhdasta toimenpidettä, suojakäsineiden 

riisumisen jälkeen sekä potilaan lähiympäristöön koskettamisen jälkeen. Lisäksi kirjataan, oliko työn-

tekijällä sormuksia, kello/rannekoru, pitkät tai rakenne-/geelikynnet. (Korhonen ym. 2015, 21.) 

KhYHKÄ-toimintamallin havainnointilomaketta muokattiin hoivakotiin ja opinnäytetyön aiheeseen 

sopivammaksi (liite 1.) Lomakkeesta poistettiin kohta käsien desinfioinnista ennen puhdasta toimen-

pidettä, kuten iv-lääkkeen antoa, sillä havainnointimääriä olisi tullut liian vähän. Lisäksi kohta käsien 

desinfioinnista potilaan lähiympäristöön koskettamisen jälkeen muutettiin. Tilalle laitettiin kohta kä-

sien desinfioinnista ennen asukkaan huoneeseen menemistä ja sieltä poistuessa (Toura & Lyytikäi-

nen 2020, 25; Pirkanmaan hyvinvointialue 2023). Kädet tulee desinfioida ennen suojakäsineiden pu-

kemista (World Health Organization 2009), joten se kohta lisättiin lomakkeeseen. Havainnointilo-

makkeeseen ei merkitty työntekijän ammattiryhmää, sillä opinnäytetyössä tuloksia ei arvioitu am-

mattiryhmäkohtaisesti. 

5.2 Tutkimusympäristö 

Työn toimeksiantaja on ikäihmisten hoivakoti Attendo Kalliohovi, jossa on 32 palveluasumisen ja te-

hostetun palveluasumisen ympärivuorokautista asukaspaikkaa. Kodinomainen ympäristö ja asukkaan 

kannustaminen itsenäisyyteen mahdollistavat omannäköisen arjen asukkaille. (Attendo Kalliohovi 

omavalvontasuunnitelma 2023, 3.) 
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Attendo Kalliohovissa työntekijät toimivat aseptiikkaa noudattaen, pitäen huolen hyvästä käsihygie-

niasta. Lisäksi läheisiä ohjeistetaan hyvään käsihygieniaan ja asukkaiden hygieniasta huolehditaan 

ohjaamalla ja avustamalla. Hoivakodissa on nimetty hygieniavastaava, joka seuraa hygienian toteu-

tumista ja ohjaa siihen liittyvissä käytännöissä. (Attendo Kalliohovi omavalvontasuunnitelma 2023, 

11.) 

5.3 Aineiston keruu ja aineiston koko 

Aineisto kerättiin Attendo Kalliohovissa opinnäytetyön tekijöiden toimesta syksyllä 2023. Käsihuuh-

teen käyttöä havainnoitiin havainnointilomakkeella siten, että aineiston kerääjät olivat yksikön toi-

minnasta ulkopuolisia. Aineiston keruussa hyödynnettiin KhYHKÄ-toimintamallin havainnointilomak-

keesta sovellettua lomaketta (liite 1). Havainnointiaiheita oli yhteensä seitsemän, ja ne olivat kä-

sihuuhteen käyttö ennen asukkaan huoneeseen menemistä, asukkaan huoneesta poistuessa, ennen 

asukaskontaktia, asukaskontaktin jälkeen, ennen suojakäsineitä, suojakäsineiden jälkeen sekä korut, 

kellot ja kynsien kunto (liite 1). 

Havainnointilomakkeeseen merkittiin, toteutuiko käsihuuhteen käyttö kussakin vaiheessa ja se, 

kuinka monta sekuntia käsihuuhdetta oli kussakin vaiheessa käytetty. Ajanotto lopetettiin 30 sekun-

nin kohdalla. Havainnointilomakkeeseen merkittiin myös, oliko hoitajalla kelloja tai koruja tai muuten 

epäsopivat kynnet, esimerkiksi kynsilakkaa tai rakennekynnet. Aineisto kerättiin kahtena päivänä ja 

havainnoinnin kohteena olivat havainnointipäivinä työvuorossa olleet työntekijät, mutta samaa työn-

tekijää voitiin havainnoida useasti. Aineiston koko määräytyi työvuorossa olevien työntekijöiden sekä 

havainnointimäärien mukaan. Määrällisessä tutkimuksessa tulee olla tarpeeksi suuri ja edustava 

otos, jotta tutkimuksen tulokset ovat luotettavia (Heikkilä 2014, 11–12). Tämän vuoksi tavoitteena 

oli kerätä vähintään 80 havainnointia, mutta yksittäisiä havaintoja saatiin lopulta kerättyä yhteensä 

169 kappaletta. 

5.4 Aineiston analysointi 

Kerätty aineisto siirrettiin sähköiseen muotoon Excel-taulukkoon keräyksen jälkeen ja paperiset ha-

vainnointilomakkeet hävitettiin asianmukaisesti. Excel-ohjelman avulla laskettiin havainnointimäärät, 

käsidesinfektio ajat ja niiden keskiarvot sekä tehtiin havainnollistavat kaaviot. Lisäksi laskettiin, 

kuinka monella hoitajalla oli sormus, kello/rannekoru tai epäsopivat kynnet. Käsidesinfektion keston 

keskiarvojen laskennassa huomioitiin vain kerrat, jolloin käsidesinfektio toteutui.   
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6 TULOKSET 

6.1 Käsidesinfektion toteutuminen kaikista havainnointiarvoista 

Käsihuuhteen käyttöä vaativia tilanteita havainnointiin kahden aamuvuoron aikana yhteensä 169 

kappaletta. Kaikista havainnointitilanteista (n=169) käsihuuhdetta käytettiin 58 %:ssa (f=98) tilan-

teista. 42 %:ssa (f=71) tilanteista käsihuuhdetta ei käytetty ollenkaan. (Kuva 1.) 

 

KUVA 1. Käsihuuhteen käyttö kaikista havainnoista 

 

Kaikista havainnointitilanteista (n=169) käsidesinfektio toteutui 2 %:ssa (f=4) ≥ 30 sekuntia. 5 

%:ssa (f=8) tilanteista käsidesinfektio toteutui 20-29 sekuntia ja 51 %:ssa (f=86) tilanteista alle 20 

sekuntia. Käsidesinfektio ei toteutunut ollenkaan 42 %:ssa (f=71) havainnointitilanteista. (Kuva 2.) 

Käsidesinfektion keston keskiarvo toteutuneilla kerroilla (n=98) oli 12 sekuntia. 

 

KUVA 2. Käsidesinfektion toteutumisajat kaikista havainnoista 
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6.2 Käsidesinfektion toteutuminen ennen asukkaan huoneeseen menoa ja huoneesta poistuttaessa 

Ennen hoitajan menoa asukkaan huoneeseen käsidesinfektiota vaativia tilanteita havainnointiin yh-

teensä 31 kappaletta ja huoneesta poistuessa yhteensä 34 kappaletta. Hoitajan mennessä asukkaan 

huoneeseen 3 %:ssa (f=1) havainnointitilanteista (n=31) käsidesinfektio kesti ≥ 30 sekuntia, kun 

taas huoneesta poistuessa käsidesinfektio kesti ≥ 30 sekuntia 6 %:ssa (f=2) havainnointitilanteista 

(n=34). Käsidesinfektio toteutui 20-29 sekuntia 6 %:ssa (f=2) tilanteista huoneeseen mennessä ja 

12 %:ssa (f=4) huoneesta poistuessa. Alle 20 sekuntia kestävä käsidesinfektio toteutui huoneeseen 

mennessä 58 %:ssa (f=18) havainnointitilanteista ja huoneesta poistuessa 59 %:ssa (f=20) tilan-

teista. Huoneeseen mennessä käsidesinfektio ei toteutunut ollenkaan 32 %:ssa (f=10) tilanteista ja 

huoneesta poistuessa 24 %:ssa (f=8) tilanteista. (Kuva 3.) Hoitajan mennessä potilaan huoneeseen 

käsidesinfektion keston keskiarvo toteutuneilla kerroilla (n=21) oli 12 sekuntia. Huoneesta poistu-

essa taas käsidesinfektion keston keskiarvo toteutuneilla kerroilla (n=26) oli 13 sekuntia. 

 

KUVA 3. Käsidesinfektion toteutuminen ennen hoitajan menoa asukkaan huoneeseen ja hoitajan 

poistuessa asukkaan huoneesta 

6.3 Käsidesinfektion toteutuminen ennen asukaskontaktia ja asukaskontaktin jälkeen 

Ennen asukaskontaktia käsidesinfektiota vaativia tilanteita havainnoitiin yhteensä 23 kappaletta ja 

asukaskontaktin jälkeen yhteensä 28 kappaletta. Käsidesinfektio ei toteutunut kertaakaan havain-

nointilanteissa ennen asukaskontaktia (n=23) ≥ 30 sekuntia eikä myöskään 20–29 sekuntia. Havain-

nointitilanteissa asukaskontaktin jälkeen (n=28) käsidesinfektio toteutui 4 %:ssa (f=1) ≥ 30 sekun-

tia ja 4 %:ssa (f=1) käsidesinfektio toteutui 20–29 sekuntia. Alle 20 sekunnin käsidesinfektio toteu-

tui ennen asukaskontaktia 48 %:ssa (f=11) tilanteista ja asukaskontaktin jälkeen 64 %:ssa (f=18). 

Käsidesinfektio ei toteutunut ollenkaan ennen asukaskontaktia 52 %:ssa (f=12) havainnointitilan-

teista ja 29 %:ssa (f=8) tilanteista asukaskontaktin jälkeen. (Kuva 4.) Käsidesinfektion keston kes-

kiarvo ennen asukaskontaktia toteutuneilla kerroilla (n=11) oli 13 sekuntia ja asukaskontaktin jäl-

keen toteutuneilla kerroilla (n=20) 11 sekuntia. 
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KUVA 4. Käsidesinfektion toteutuminen ennen asukaskontaktia ja asukaskontaktin jälkeen 

6.4 Käsidesinfektion toteutuminen ennen suojakäsineitä ja suojakäsineiden jälkeen. 

Ennen suojakäsineiden käyttöä käsidesinfektiota vaativia tilanteita havainnointiin yhteensä 25 kap-

paletta ja suojakäsineiden pois ottamisen jälkeen yhteensä 28 kappaletta. Käsidesinfektio ei toteutu-

nut ≥ 30 sekuntia kertaakaan havainnointitilanteissa ennen suojakäsineitä eikä suojakäsineiden pois 

ottamisen jälkeen. Käsiä ei myös desinfioitu kertakaan 20-29 sekuntia ennen suojakäsineitä, mutta 

suojakäsineiden jälkeen käsidesinfektio toteutui 20-29 sekuntia 4 %:ssa (f=1) tilanteista. Alle 20 

sekuntia käsidesinfektio toteutui ennen suojakäsineitä 28 %:ssa (f=7) havainnointitilanteista ja suo-

jakäsineiden jälkeen 39 %:ssa (f=11). Käsidesinfektio ei toteutunut kertaakaan ennen suojakäsinei-

den laittoa 64 %:ssa (f=18) tilanteista ja suojakäsineiden jälkeen 57 %:ssa (f=16). Ennen suojakä-

sineiden käyttöä käsidesinfektion keston keskiarvo toteutuneilla kerroilla (n=7) oli 14 sekuntia ja 

suojakäsineiden pois ottamisen jälkeen toteutuneilla kerroilla (n=12) 8 sekuntia. 

 

KUVA 5. Käsidesinfektion toteutuminen ennen suojakäsineitä ja suojakäsineiden jälkeen 
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6.5 Sormukset, korut ja kynnet 

Havainnoinnin aikana huomioitiin, oliko hoitajilla sormuksia, kelloa tai rannekorua kädessä. Lisäksi 

huomioitiin, olivatko kynnet liian pitkät sekä oliko hoitajilla kynsilakkaa tai rakennekynnet. Havain-

nointeja kertyi yhteensä 12 kappaletta. Yhdelläkään hoitajalla ei ollut kädessä sormusta. 50 %:lla 

(f=6) hoitajista oli kädessä kello tai rannekoru. Yhdelläkään hoitajalla ei ollut liian pitkiä kynsiä tai 

rakennekynsiä, ja vain yhdellä hoitajalla oli kynsilakkaa.  



 

18 (29) 

7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa käsihygienian toteutumisesta ikäihmisten hoivakodissa. 

Tutkimustuloksista nähdään, kuinka käsihygienia hoivakodissa toteutuu. Tuloksia voidaan käyttää 

lisäämään hoitajien tietoa käsihygieniasta sekä parantamaan käsihuuhteen käyttöä hoivakodissa. 

Ammattikuntamme saa tietoa aiheesta ja tuloksia voidaan verrata aikaisempiin tutkimustuloksiin kä-

sihygienian toteutumisesta. Tulokset antavat myös opinnäytetyön tekijöille arvokasta tietoa käsihy-

gienian käyttötottumuksista ja auttavat ammatillisen osaamisen kehittymisessä. 

Tulosten perusteella hoitajien käsidesinfektiossa olisi kehitettävää. Käsihuuhdetta ei käytetty ollen-

kaan lähes puolessa (42 %) havainnointitilanteista. Vaikka käsihuuhdetta käytettiin yli puolessa (58 

%) tilanteista, oli toteutuneilla kerroilla käsidesinfektion keston keskiarvo 12 sekuntia, mikä ei ole 

riittävästi. Riittävän pitkä käsidesinfektio aika on 20–30 sekuntia (World Health Organization 2009b) 

ja kaikista havainnoinneista riittävän pitkä käsidesinfektio toteutui vain 12 kertaa. 157 kertaa riittävä 

käsidesinfektio ei toteutunut. Käsidesinfektio toteutui kaikissa havainnointikohteissa useammin hoi-

totilanteen jälkeen, kuin ennen sitä.  

Ennen asukkaan huoneeseen menoa käsihuuhteen keskiarvoinen käyttöaika oli 12 sekuntia. Vain 

yhdessä tilanteessa sitä käytettiin 30 sekuntia ja yli puolessa (58 %) tilanteista käsihuuhdetta käy-

tettiin alle 20 sekuntia. Käsidesinfektio ei toteutunut ollenkaan kolmasosassa (32 %) tilanteista. Par-

haiten käsidesinfektio toteutui asukkaan huoneesta poistuessa, jolloin vain 24 %:ssa havainnointiti-

lanteista käsidesinfektio ei toteutunut lainkaan. Noin 60 %:ssa havainnoinneista hoitajat käyttivät 

käsihuuhdetta alle 20 sekuntia. Tulokset ovat samankaltaisia sekä ennen huoneeseen menoa, että 

huoneesta poistuttaessa, käsidesinfektion toteutuessa hieman paremmin kuitenkin huoneesta pois-

tumisen yhteydessä. Käsihuuhde tuhoaa ympäristöstä käsiin tulleet mikrobit, minkä vuoksi kädet on 

hyvä desinfioida ennen huoneeseen menoa ja sieltä poistuessa (Toura & Lyytikäinen 2020, 25.) 

Käsidesinfektio ei toteutunut ennen asukaskontaktia kertaakaan riittävästi. Puolessa (48 %) tilan-

teista käsihuuhdetta hierottiin käsiin alle 20 sekuntia käsidesinfektioajan keskiarvon ollessa 13 se-

kuntia. Asukaskontaktin jälkeen käsihuuhdetta käytettiin riittävästi vain 8 %:ssa tilanteista ja yli 

puolessa (64 %) tilanteista käsidesinfektio kesti alle 20 sekuntia. Käsidesinfektion keston keskiarvo 

asukaskontaktin jälkeen oli 11 sekuntia, mikä on 2 sekuntia vähemmän kuin ennen kontaktia. Käsi-

desinfektio toteutui kuitenkin paremmin asukkaaseen koskettamisen jälkeen kuin ennen kosketusta. 

Kolmasosassa (29 %) havainnointitilanteista asukkaaseen koskettamisen jälkeen käsiä ei desinfioitu 

ollenkaan, kun taas ennen asukaskontaktia käsidesinfektio ei toteutunut yli puolessa (52 %) tilan-

teista. Tulokset ovat yhteneväisiä havainnointitutkimuksiin, joiden tutkimustuloksissa käsien desinfi-

ointi toteutui myös paremmin potilaskontaktin jälkeen kuin ennen kontaktia (Keränen ym. 2016, 11; 

Rintala & Routamaa 2013, 208).  

Huonoiten käsidesinfektio toteutui suojakäsineiden käytön yhteydessä. Keskiarvoisesti ennen suoja-

käsineitä käsidesinfektion kesto oli 14 sekuntia ja suojakäsineiden pois ottamisen jälkeen 8 sekuntia. 

Suojakäsineisiin liittyvissä havainnointitilanteissa käsidesinfektio toteutui riittävästi vain kerran ja se 

tapahtui suojakäsineiden riisumisen jälkeen. Käsiä ei desinfioitu ollenkaan ennen suojakäsineitä 64 
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%:ssa tilanteista ja suojakäsineiden käytön jälkeen 57 %:ssa tilanteista. Samankaltaisia tuloksia kä-

sidesinfektiosta ennen suojakäsineiden käyttöä on saatu muissakin tutkimuksissa. Knuutilan ja Rissa-

sen (2017, 29) opinnäytetyön tuloksissa 46 %:ssa havainnoinneista käsidesinfektiota ei tapahtunut 

ennen suojakäsineiden käyttöä. On tärkeää desinfioida kädet ennen suojakäsineiden pukemista, sillä 

niiden alla mikrobeilla on ihanteellinen kasvuympäristö. Käsineitä riisuttaessa niissä olevat mikrobit 

siirtyvät helposti hoitajan käsiin. (Kainulainen & Heikkinen 2017, 157–158.) Hoitajat tarvitsevat eri-

tyiskoulutusta suojakäsineiden oikeaoppisesta käytöstä hoivakotiympäristössä (Teesing ym. 2021, 

1513). 

Yhdelläkään hoitajalla ei ollut havainnointipäivinä sormusta sormessa ja vain yhdellä hoitajalla oli 

epäsopivat kynnet. Puolella (f=6) hoitajista oli kädessä rannekoru tai kello. Näistä 5 oli kelloja ja 1 

oli rannekoru. Kellojen suuren määrän voisi selittää osittain älykellojen yleistyminen, jonka vuoksi 

hoitajat saattavat pitää kelloa kädessä esimerkiksi seuratakseen päivän aikana kertyvää askelmää-

rää. Tulokset ovat huonompia, kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa koruja, kelloja ja epäsopivia 

kynsiä havainnoitiin noin 10 % hoitajista (Keränen ym. 2016, 11). Korut, kellot ja epäsopivat kynnet 

estävät käsien kunnollisen desinfektion sekä pesemisen. Hoitajat myös kuljettavat kellojen ja koru-

jen mukana työpaikan mikrobeja koteihinsa. (Eskola ym. 2020.) 

Tutkimuksen tulokset ovat huonompia verrattuna sairaalaympäristössä tehtyihin havainnointitutki-

muksiin, joissa seurattiin käsihuuhteen käyttöä (Keränen ym. 2016, 11; Rintala & Routamaa 2013, 

208). Eroa tulosten välillä voisi selittää tutkimusympäristön erilaisuus. Hoivakoti on enemmän kodin-

omainen ympäristö, joten on mahdollista, ettei käsihuuhteen käyttöä koeta siellä yhtä tärkeäksi.  

Myös kiire sekä hoitajien omat asenteet voivat vaikuttaa käsihuuhteen käytön riittämättömään to-

teutumiseen. Hawthorne-ilmiö saattoi vaikuttaa tutkimustuloksiin, sillä hoitajat tiesivät havainnoijien 

olevan seuraamassa käsihuuhteen käyttöä ja saattoivat pyrkiä toimimaan toivotulla tavalla (Hagel 

ym. 2015). Osa hoitajista ilmoitti havainnointitilanteissa havainnoijien läsnäolon vaikuttavan kä-

sihuuhteen käyttöön ja kertoivat keskittyvänsä käsidesinfektioon paremmin. Todellisuudessa kä-

sihuuhdetta käytetään todennäköisesti huonommin, kuin mitä tutkimustulokset kertovat. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyösopimus tehtiin ja tutkimuslupa haettiin ennen aineiston keräämistä opinnäytetyön suo-

rittamiseksi. Opinnäytetyössä käytettiin laadukkaita lähteitä ja niihin viitattiin asianmukaisesti. Opin-

näytetyön tekijät sitoutuivat noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia hyvän tutki-

musetiikan ohjeita, joita ovat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2012). Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston 

(ARENE) laatimia tutkimuseettisiä periaatteita. Aiheeseen perehdyttiin hyvin ennen havainnointitutki-

muksen tekoa. Koko opinnäytetyöprosessia ohjasi opiskelijan muistilista opinnäytetyön eettisistä oh-

jeista (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020, 14). Opiskelijan muistilistaan oli helppo palata 

tarvittaessa. 

Tutkimukseen osallistuminen oli tutkittaville henkilöille vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen 

pystyi keskeyttämään halutessaan. Tutkimuksessa ei kerätty henkilötietoja. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2019.) Tutkittaville annettiin tietoa tutkimuksesta sekä sen toteutuksesta kirjallisella 
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saatekirjeellä (liite 2). Saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja merkityksestä 

yksikölle. Havainnoitaville kerrottiin vielä havainnointipäivänä suullisesti tietoa havainnoinnista ja 

vastattiin mahdollisiin kysymyksiin. Hoitohenkilökunnalle kerrottiin, että havainnoijat ovat seuraa-

massa käsihygienian toteutumista, mutta havainnointilomakkeen sisältöä ei avattu tarkemmin, ettei 

se vaikuta havainnoitavien käytökseen (Korhonen ym. 2015, 23). 

Määrällisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tarpeeksi suuri ja edustava otos. Myös aineis-

ton kerääminen sekä sen käsittely tulee tehdä virheettömästi, jotta se ei vaikuta tutkimustuloksiin. 

Tutkimus tulee voida toistaa siten, että tulokset ovat samankaltaisia sekä tutkimuksen tulee mitata 

sitä, mitä sen oli tarkoitus mitata. Huolellinen suunnittelu sekä tarkasti mietitty tiedonkerääminen 

ennen tutkimuksen tekoa, auttavat varmistamaan tutkimuksen luotettavuuden. (Heikkilä 2014, 11–

12.) Tutkimukseen kerätty tieto oli asianmukaista, pääasiassa enintään 10 vuotta vanhaa ja se ke-

rättiin luotettavista kirjallisuuslähteistä. Lähteiden tieto oli näyttöön perustuvaa. Tutkimuksessa oli 

tavoitteena havainnoida vähintään 80 hoitotilannetta, joissa käsihuuhteen käyttö on aiheellista. Ha-

vainnointeja kertyi lopulta 169 kappaletta, eli yli puolet tavoitemäärästä, mikä lisää tutkimuksen luo-

tettavuutta. 

Tutkimus oli poikittaistutkimus, eli aineisto kerättiin kerran eikä sitä ole tarkoitus tarkastella ajalli-

sesti (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 56). Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validi-

teetilla ja reliabiliteetilla. Validiteetilla tarkastellaan sitä, että onko tutkimuksessa mitattu juuri sitä 

mitä oli tarkoituskin mitata. Ulkoinen validiteetti taas tarkoittaa sitä, kuinka hyvin tuloksia voidaan 

yleistää perusjoukkoon. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyyttä ja toistettavuutta. (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189.) Tutkijoita oli kaksi, joka lisää havainnoinnin luotettavuutta. 

Molemmat tutkijat saivat samankaltaisia tuloksia, joka vahvistaa tutkimuksen reliabiliteettia. 

Tutkijat sopivat ennen havainnointia yhtenäiset toimintaperiaatteet, joita seurattiin havainnoidessa. 

Havainnointilomakkeeseen kerättiin tiedot huolellisesti ja selkeästi, jotta vältyttiin tulkintavirheiltä. 

Havainnointilomakkeelta tulokset siirrettiin Exceliin ja tarkastettiin molempien opinnäytetyöntekijöi-

den toimesta useaan kertaa mahdollisten kirjausvirheiden huomaamiseksi. Myös tulosten kirjoittami-

sen yhteydessä tulokset tarkistetiin, joka lisää osaltaan tulosten luotettavuutta.  

7.3 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyön aihe valittiin Savonia-ammattikorkeakoulun aihepankista. Halusimme löytää sellaisen 

työn, jota tehdessä pääsisimme tekemään tutkimustyötä. Aloitimme opinnäytetyöprosessin syksyllä 

2022. Ohjaava opettaja tuki prosessiamme tiiviisti ja sovimme tapaamisia säännöllisesti. Työsuunni-

telmaa tehdessä rajasimme aiheen pelkän käsihuuhteen käyttöön. Aiheen rajaaminen tuli tehdä, 

jotta teoriaosasta ei tulisi liian laaja ja että havainnointitilanteita tulisi jokaiseen kohtaan tarpeeksi 

monta. Tavoitteena oli kerätä 80 havainnointia, mutta saimme kerättyä niitä 169 kappaletta. Suuri 

määrä havainnointeja helpotti tulosten analysointia. Työn tilaaja antoi tekijöille paljon tilaa ja pää-

täntävaltaa, eikä vaatinut muutoksia työn missään vaiheessa. Kommunikaatio tilaajan kanssa sujui 

ongelmitta. 
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Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmaa ohjaavat ammatilliset kompetenssit. Toimimme näiden osaamista-

voitteiden johdolla ja maksimoimme näin oman oppimisemme. Opimme johtamaan omaa toimin-

taamme, jakamaan vastuuta ja toimimaan itsenäisesti siten, että pysyisimme aikataulussa. Aikatau-

lun noudattaminen tuotti aika-ajoin haasteita, mutta yhdessä priorisoiden saimme muokattua aika-

taulua uudestaan ja prosessin jatkumaan. Opinnäytetyön valmiiksi saanti vaati pitkäjänteisyyttä sekä 

ongelmanratkaisutaitoja. 

Tutkimustyön tekeminen ei ollut meille ennestään tuttua, joten se kehitti monipuolisesti innovaatio-

osaamistamme. Haimme, arvioimme ja käytimme mahdollisimman uusia kirjallisia lähteitä tässä 

opinnäytetyössä. Opimme työn edetessä suodattamaan kaikenlaista tietoa erilaisista lähteistä ja vali-

koimaan kaikista relevanteimmat tiedot. Tiedonhaku englanninkielisistä lähteistä oli aikaa vievää, 

mutta kielitaitoamme kehittävää. Kirjoitusprosessi oli työläs, sillä emme olleet kumpikaan tehneet 

aiemmin näin laaja-alaista kirjoitustyötä. Opinnäytetyön ohjeita seuraten kehityimme tuottamaan 

tieteellistä tekstiä. 

Tutkimuksen aikana huomasimme, että tutkimusta olisi helpottanut havainnointilomakkeen etukä-

teen testaaminen. Lomakkeen käyttöönotto vei tutkimuksen alussa hieman ylimääräistä aikaa itse 

havainnoinnista. Tutkimuspäivänä kuitenkin huomasimme, että havainnoitavia tilanteita tulee enem-

män kuin tavoitteena oli. Keräsimme molempina tutkimuspäivinä yhteensä havainnointeja yli tavoit-

teen. Havainnointilomakkeen käyttö helpottui mitä enemmän sitä käytti. Huomasimme myös, että 

rannekellolla oli helpoin ottaa aikaa. 

Olemme molemmat harjoitelleet aiemmissa opinnoissa Excel-ohjelman käyttöä, joten tulosten analy-

sointi sen avulla ei tuottanut hankaluuksia. Halusimme kuvata tulokset kuvioiden avulla, jotta ne 

ovat mahdollisimman helppolukuisia, kuitenkin kertoen kaikki oleelliset tiedot. Analysoimme tuloksia 

Excel-ohjelman avulla ja käytimme kuvioita apuna analysoinnissa. Etsimme ja käytimme sopivia läh-

teitä tuloksia tarkastellessamme. 

Prosessin aikana syvensimme omaa teoriatietoamme käsihuuhteen vaikutuksista, mutta opimme 

myös paljon esimerkiksi infektioiden synnystä. Tutkimuksen tekeminen auttoi ymmärtämään kä-

sihuuhteen käytön seurannan tärkeyden, jotta mahdolliset puutteet käsihygienian toteutumisessa 

huomataan ja niihin voidaan puuttua. Opimme tuottamaan asianmukaista sisältöä työn tilaajalle, 

tilaajan asettamien toiveiden mukaisesti. Harjaannuimme yhteistyötaidoissa sekä moniammatillisessa 

työskentelyssä, sillä kommunikoimme opinnäytetyöprosessin aikana säännöllisesti työelämäkumppa-

nin kanssa. Tulevina sairaanhoitajina meidän tulee kehittää itseämme jatkuvasti näyttöön perustu-

van tiedon avulla. Hyvinvointikonferenssissa harjaannuimme esittelemään työmme tiivistetysti ylei-

sölle. 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 

Tulosten perusteella hoivakodissa olisi hyvä ottaa käyttöön säännöllinen käsihuuhteen käytön seu-

ranta ja käsihuuhteen oikeaoppisen käytön merkityksestä olisi hyvä kouluttaa henkilökuntaa. Kä-

sihuuhteen käyttöaika oli lähes kaikissa tilanteissa liian lyhyt, jonka vuoksi hoitajien tietoa käsihuuh-

teen riittävästä määrästä sekä riittävän pitkästä käsidesinfektion kestosta olisi tärkeää lisätä. Kä-

sihuuhteen käyttö toteutui paremmin hoitotilanteiden jälkeen kuin ennen niitä, joten hoitohenkilö-

kunnan tulisi kiinnittää tarkemmin huomiota käsihygieniaan etenkin ennen huoneeseen menoa, en-

nen suojakäsineiden käyttöä sekä ennen asukkaaseen koskettamista. Puolella havainnoitavista hoita-

jista oli kello kädessä ja yhdellä hoitajalla oli kynsilakkaa. Hoitajia olisi tärkeää muistuttaa siitä, että 

korut, kellot sekä epäsopivat kynnet keräävät paljon bakteereita ja estävät kunnollisen käsidesinfek-

tion. Tutkimustuloksia voisi esitellä yksikön hoitotyöntekijöille. Lisäkoulutuksen ja seurannan avulla 

käsihuuhteen oikeaoppinen käyttö voisi lisääntyä. Käsihygienian tärkeyttä painotetaan jo koulussa 

heti opintojen alusta asti ja käsihuuhteen käyttöä harjoitellaan paljon. Tutkimustulokset kuitenkin 

saavat miettimään, tulisiko tietoa käsihygieniasta ja käsihuuhteen käytön tärkeydestä painottaa jo 

koulutuksen aikana enemmän.  

Aikaisempia tutkimuksia etsiessä huomattiin, että käsihuuhteen käytöstä hoivakodeissa ei löytynyt 

paljoa havainnointitutkimuksia, vaan suurin osa tutkimuksista on tehty sairaalaympäristöissä. Kä-

sihuuhteen käyttöä olisi hyvä havainnoida enemmän myös kodinomaisissa ympäristöissä, sillä käsi-

hygienia on tärkeä osa potilasturvallisuutta jokaisessa terveydenhuollon toimintayksikössä. 
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