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hygieniayhdyshenkildiden nakemyksia tehtavastaan erikoissairaanhoidossa.
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oida erilaiset toimintaymparistot.

Tama opinnaytetyo antaa tietoa hoitohenkilokunnan hygieniayhdyshenkildiden
tamanhetkisista nakemyksista ja tuottaa kehittamiskohteita hygieniayhdyshen-
kilotoiminnalle. Jatkotutkimukset ovat aiheesta tarpeellisia, silla aiheesta 10ytyy
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to find out the views of infection control link
nurses, who are part of the nursing staff, about their role in special nursing care.
The goal of the thesis was to produce research information on the topic and find
areas for improvement for the activity.

The thesis was carried out as quantitative research. The research material was
collected using an electronic questionnaire using Webropol software, and the
material was analyzed using the same software. In the survey, there was also
an opportunity to share free comments and suggestions for infection control link
nurse activities. These responses were not statistically processed. The ques-
tionnaire was sent to 568 hygiene contact persons. There were 141 responses,
and the response rate was 25 %.

The research results showed that infection control link nurses need a more
clearly defined task description. Sufficient resources and management support
from the highest level of the organization would be needed for the duties of the
infection control link nurse and the related training. In the training of infection
control link nurses, it is necessary to account for different operating environ-
ments.

This thesis provides information on the current views of the infection control link
nurses of the nursing staff and produces development targets for them. Further
studies are necessary on the subject, as there is little previous research evi-
dence on the subject.
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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta ja ennaltaehkaisy on tarkea merkittava
osa potilasturvallisuutta. Hoitoon liittyvat infektiot ovat yleisimpia potilasturvalli-
suutta uhkaavia haittatapahtumia. Ne aiheuttavat potilaalle inhimillista karsi-
mysta, lisdavat sairastavuutta ja lisaavat seka yhteiskunnan etta potilaan kus-
tannuksia. Suomessa hoitoon liittyvat infektiot ovat paasyyna tai myoétavaikut-
tavana tekijana 1500-5000 potilaan kuolemaan vuosittain. (Syrjala & Lyytikai-
nen, 2018, 22, THL 2023). Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan infektiota,
joka syntyy sairaalassa tai muussa terveydenhuollon laitoksessa tai hoitopai-
kassa tai liittyy niissa tehtyyn toimenpiteeseen (Tartuntatautilaki 3§, WHO 2010,
THL 2023).

Suomessa tartuntatautilaki velvoittaa kaikkia terveydenhuollon yksikoita hoi-
toon liittyvien infektioiden systemaattiseen torjuntaan ja infektioiden seurantaan
(Tartuntatautilaki 17§). Hoitoon liittyvia infektioita voidaan tutkimusten mukaan
ehkaista henkildston koulutuksella parempiin hoitokaytantoihin, kuten esimer-
kiksi kasihygienian parantamiseen, seka hoitokaytantdjen toteutumisen ja in-
fektioiden esiintymisen systemaattisella seurannalla (Syrjala 2005, STM
2022,40).

Infektioidentorjunnan asiantuntijoilla, kuten infektiolaakareilla, hygieniahoitajilla
ja hygieniayhdyshenkildilla, on merkittava rooli hoitoon liittyvien infektioiden tor-
juntaydssa. WHO:n (World Health Organization) ja ECDC:n (European Centre
for Disease Prevention and Control) infektioiden torjunnan suosituksissa kaik-
kiin terveydenhuollon yksikéihin suositellaan organisoitua infektioidentorjun-
tayksikkda ja hygieniayhdyshenkiléa. (ECDC 2013, 6, WHO 2019,13).

Suomessa lahes kaikissa (98 %) sairaaloissa on toimintayksikdissa hygieniayh-
dyshenkilot. Toimintayksikolla tarkoitetaan esimerkiksi yksittaista vuodeosas-
toa, leikkausosastoa tai poliklinikkaa. Hygieniayhdyshenkilé on terveydenhuol-



lon toimintayksikon tyontekija, joka toimii infektioidentorjuntayksikon ja toimin-
tayksikdiden valisena kontaktina hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan ja seu-

rannan toteuttamisessa. (Syrjala & Ojanpera 2018, 514).

Infektioidentorjuntatydssa on merkittavaa, ettéa yksikdiden koko henkilokunta
ymmartaa infektioiden torjunnan merkityksen ja sitoutuu ohjeisiin ja toimintata-
poihin. Infektioiden torjunta edellyttaa jatkuvaa koulutusta ja ajantasaisen nayt-
toon perustuvan tiedon jakamista. Hygieniayhdyshenkilot ovat avainasemassa
omissa toimintayksikdissaan muun henkilokunnan kouluttamisessa, perehdyt-
tamisessa ja uusimman tiedon jalkauttamisessa. (Syrjala & Ojanpera 2018,
514, STM 2022,40).

Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvata hoitohenkilokuntaan kuuluvien hygie-
niayhdyshenkildiden nakemyksia tehtavastaan erikoissairaanhoidossa eri toi-
mintayksikdissa. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hygieniayhdyshenkilotoi-
minnan kehittdmiseen seka infektioiden torjuntatydn moniammatillisen tyén ke-

hittamiseen erikoisairaanhoidossa.

2 INFEKTIOIDEN TORJUNTA TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Hoitoon liittyvat infektiot

WHO:n maaritelman mukaan hoitoon liittyva infektio on sairaalassa tai muussa
terveydenhuollon toimintayksikdssa alkunsa saanut infektio, joka ei ole ollut ha-
vaittavissa tai itdmassa hoidon alkaessa (WHO 2010). Suomessa vuonna 2017
voimaan tullut uudistettu tartuntatautilaki maarittelee hoitoon liittyvan infektion
terveydenhuollossa syntyneeksi infektioksi, joka on tullut annetun hoidon tai to-
teutetun tutkimuksen tai toimenpiteen yhteydessa. Infektion syntyyn vaikuttavat
tartunnan aiheuttava mikrobi ja sen taudinaiheuttamiskyky, tartuntatapa, tartun-
tatie seka potilaaseen liittyvat tekijat kuten sairaudet ja niiden hoito ja potilaan
vastustuskyky. Hoitoon liittyvat infektiot ovat yleisimpia potilasturvallisuutta uh-
kaavia haittatapahtumia. Infektiot aiheuttavat potilaille inhimillista karsimysta,
esimerkiksi kipua, hoidon pitkittymista, leikkaustuloksen huononemista ja pa-
himmillaan potilaan kuoleman. (THL 2022, Syrjala & Lyytikainen 2018, 20-22.)



Vuosittain Suomessa todetaan n. 100 000 hoitoon liittyvaa infektiota ja ne ovat
paasyyna tai myotavaikuttavana tekijana 1500 - 5000 potilaan menehtymiseen
(THL 2022). Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat yhteiskunnalle vuodessa jopa
500 miljoonan euron kustannukset (STM 2022.)

Valtaosa infektioista todetaan vasta potilaan kotiuduttua (V-J. Anttila, 2022).
Sairaaloissa yleisimmin esiintyvia hoitoon liittyvia infektioita ovat vaikea yleisin-
fektio, jossa veressa kasvaa mikrobi, keuhkokuume seka leikkausalueen infek-
tiot. Pitkaaikaishoitolaitoksissa esiintyy eniten virtsatieinfektioita, hengitystiein-
fektioita ja iho-pehmytkudosinfektioita. (THL 2022.) Tavallisimpia tartuntateita
ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunta, joista kosketustartunta on yleisin ja tar-
kein leviamistapa. Tavallisimmin tartunta leviaa henkilokunnan kasien valityk-
selld. (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018, 26-36.) Arvion mukaan 20% hoitoon
liittyvista infektioista olisi ehkaistavissa nayttdéon perustuvilla infektioidentorjun-
tamenetelmilla kuten hyvalla kasihygienialla, tarkoituksenmukaisilla tydskente-
lytavoilla, hoitovalinen oikealla kasittelylla ja suojainten kaytolla. Naista mene-
telmista kasihygienia (kuva 1.) on tarkein yksittainen hoitoon liittyvien infektoi-
den ehkaisytoimi. (THL 2022, Syrjala & Lyytikainen 2018, 24-25, V-J. Anttila,
2022, Terveyskyla 2023).



The five moments for hand hygiene in health care

Kuva1. The five Moments for Hand Hygiene in healthcare (WHO 2009)

Lain mukaan kaikkien ymparivuorokautista hoitoa tai hoivaa jarjestavien tervey-
denhuollon yksikéiden on seurattava hoitoon liittyvia infektioita (V-J. Anttila,
2022). Sairaalainfektioiden seuranta on Suomessa alkanut 1960-luvulla ja tar-
tuntalain velvoittamaa seurantaa tehdaan lahes kaikissa Suomen sairaaloissa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yllapitaa kansallista SIRO- seurantaa
(Suomen sairaalainfektio-ohjelma), jonka tavoite on selvittda infektioiden esiin-
tyvyytta, infektioiden riskitekijoita ja aiheuttajamikrobeja seka naiden antibioot-
tiherkkyyksia. Suomi on mukana myos kansainvalisissa vertailuissa sairaa-
loissa tehtavien prevalenssitutkimusten muodossa. Hoitoon liittyvien infektioi-
den seurannan tavoite on edistaa infektioiden ennaltaehkaisya ja siksi seuranta
on keskeinen osa torjuntaty6ta. Seurannan organisointi vaatii hyvaa yhteisty6ta
hoitohenkilokunnan ja johdon valilla. (Lyytikdinen & Kanerva 2018, 71-73).
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2.2 Infektioidentorjuntatyo terveydenhuollossa

Infektioidentorjuntatyd on tarkea osa potilasturvallisuutta. Infektioidentorjunta-
tyd terveydenhuollossa sisaltda hoitoon liittyvien infektioiden ja resistenttien
mikrobien esiintymisen seurannan, hoitoon liittyvien epidemioiden varhaisen
tunnistamisen hallinnan, todettujen infektioiden raportoinnin ja analysoinnin,
henkilékunnan ja potilaiden koulutuksen seka hoitoon liittyvien infektioiden en-
naltaehkaisyyn tahtaavat toimet. (Syrjala & Lyytikdinen 2018, 24-25, WHO
2019).

Suomessa tartuntatautilaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikkoja suunnitelmalliseen torjuntatydhon ja maarittelee resurssit seka toimin-
tatavat (Tartuntatautilaki 17§). Organisaatiotasolla johdolla on vastuu infektio-
turvallisuudesta ja se edellyttdd selkeda infektioidentorjuntatydon organisointia
(Ojanpera & Syrjanen 2018, 507). Hyvinvointialueilla infektioiden torjunnan to-
teutumista, laatua, turvallisuutta seka yhdenvertaisuutta kirjataan lain vaati-
maan omavalvontasuunnitelmaan (Valvira 2023, STM 2022,41). Sosiaali- ja ter-
veysministerid (STM) vastaa torjuntatydn suunnittelusta, ohjauksesta ja valvon-
nasta (Tartuntatutilaki 13§). STM:n 2022-2024 vuoden asiakas ja potilasturval-
lisuus suunnitelman tavoitteena on infektioiden torjunnan kaytantéjen yhtenais-
taminen (STM 2022, 40).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii kansallisena asiantuntijalaitoksena, joka
tukee torjuntaty6ta ja yllapitaa seka kehittda seurantajarjestelmia (Tartuntatau-
tilaki 7§). THL on laatinut suositukset hoito- ja hoivayksikdille, perusterveyden-
huoltoon seka erikoissairaanhoitoon infektioiden torjuntatydhon. Suosituksissa
toimintayksikkoja kehotetaan nimeamaan yksikdihin hygienia- eli infektioyhdys-
henkild, huolehtimaan henkildkunnan perusosaamisesta, nimeamaan alueelli-
nen organisaatio ja huolehtimaan infektioiden seurannasta ja noudattamaan
torjuntaohjeita. Lisaksi sairaaloita kehotetaan laatimaan vuosittainen infektioi-
den torjunnan toimintasuunnitelma ja vuosittainen raportti. (THL 2023).
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2.3 Infektioidentorjuntatyoryhma

Infektioidentorjuntatyd on moniammatillista yhteisty6ta, joka edellyttaa riittavaa
resurssointia ja asiantuntemusta. Tyoryhma muodostuu eri alojen asiantunti-
joista. Suomessa lahes kaikissa sairaaloissa on infektioidentorjuntayksikko,
jossa toimii infektioidentorjuntatiimi. Tiimiin kuuluvat infektiolaakarit ja hygienia-
hoitajat. (Ojanpera & Syrjanen 2018, 511, Zoutman ym. 2009, 358-363.) WHO:n
ja ECDC:N infektioiden torjunnan suosituksissa kaikkiin terveydenhuollon yksi-
koihin suositellaan organisoitua infektioidentorjuntayksikkda ja hygieniayhdys-
henkil6a. (ECDC 2013, 6, WHO 2019,13). Lahes kaikissa (98 %) Suomen
akuuttisairaaloissa toimii infektioidentorjuntatiimin yhteistydkumppanina hygie-
niayhdyshenkiloverkosto. Hygieniayhdyshenkildiden maara ja tehtavat vaihte-

levat toiminnasta ja yksikon koosta riippuen. (Ojanpera & Syrjanen 2018, 514)

Kevaalla 2023 kartoitettiin Suomessa hyvinvointialueiden infektioidentorjunnan
nykytilaa sosiaali- ja terveysministerion kansallisen toimenpideohjelman mukai-
sesti. Kaikille hyvinvointialueille lahetetyssa kyselyssa yhtena osana oli infekti-
oiden torjunnan rakenteet ja hygieniayhdyshenkil6toiminta. Kyselysta ilmeni,
ettd hyvinvointialueilla on infektioidentorjunnassa rakenteellisia eroja toiminta-
tavoissa. Eroa oli seka infektioiden torjunnan vastuuhoitajien nimikkeissa etta
yksikkojaossa: osassa alueita on erikseen tartuntatautihoitajat ja hygieniahoita-
jat, tai tartuntatautiyksikko ja infektioidentorjuntayksikko. Kyselysta ilmeni myaos,
etta hygieniayhdyshenkildiden tehtavan kuvaus on kirjattu l1ahes kaikilla hyvin-
vointialueilla (95 %). (Heikkinen ym. 2023, 44-47.)

3 HYGIENIAYHDYSHENKILOTOIMINTA

3.1 Hygieniayhdyshenkilon toimenkuva

Hygieniayhdyshenkildé on terveydenhuollon toimintayksikon nimeama yksikon
tyontekija, jonka vastuualueena on infektioiden torjunta (Ojanpera & Syrjanen
2018, 514-515). Hygieniayhdyshenkildtoiminta on alkanut 1980-luvulla Englan-
nissa. Toiminta syntyi infektioiden torjunnan ja seurannan tarpeesta. (Peter ym.

2018, 207.) Suomessakin sen voidaan katsoa alkaneen 1970-1980- luvulla, kun
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sairaalahygieniatoimintaa organisoitiin sairaalahygieniaprojektissa (Ojajarvi
2013, 23).

Hygieniayhdyshenkildiden tehtava on toimia yhdyshenkilona infektioidentorjun-
tayksikon ja oman toimintayksikon valilla. Hygieniayhdyshenkilot ovat tarkea
tuki yksikdiden henkilokunnalle infektioidentorjuntatyon toteuttamisessa ja tie-
don jakamisessa (Peter ym. 2018, Dawson 2003,251) ja he ovat tarkeassa roo-
lissa infektioiden torjunnan moniammatillisen yhteistydn yllapitamisessa (Toura
2019,17). Infektioidentorjuntayksikon nakokulmasta hygieniayhdyshenkilot ovat
asiantuntijoita oman yksikkdnsa toimintatavoissa ja tuntevat esimerkiksi yksi-

kon potilasmateriaalin (Toura 2019, 48).

Hygieniayhdyshenkilon tehtaviin kuuluu kasihygienian kehittaminen toteutta-
malla huuhdekulutuksen seurantaa ja toteuttamalla kasihygieniahavainnointia.
He osallistuvat infektioiden torjunnan erilaisiin koulutuksiin ja jakavat yksikoihin
ajankohtaisia uutisia ja uusia toimintaohjeita. Hygieniayhdyshenkiloiden tehta-
viin kuuluu myds oman toimintayksikdn hoitoon liittyvien infektioiden seuranta
ja henkilokunnan tyoskentelyn ohjaus seka siinda ilmenneiden puutteiden tai

epakohtien havainnoiminen. (Ojanpera & Syrjanen 2018, 514-515.)

Hygieniayhdyshenkilon valinnassa tulisi kiinnittaa huomiota yhdyshenkilon kiin-
nostukseen infektioiden torjunnasta, motivaatioon seka opetus- ja esiintymistai-
toihin. Osallistuminen kaytannon potilastydhén edesauttaa tydtovereiden tyds-
kentelyn tarkkailua ja ohjaamista: hygieniayhdyshenkil6 toimii itse esimerkkina
muille. (Williams ym. 2019, Dawson ym. 2003, Ojanpera & Syrjanen 2018, 515.)
Hygieniayhdyshenkilotoiminta vaatii koulutusta, tukea, riittdvasti aikaa, selke-

asti maaritellyn tydnkuvan ja tehtavat (Toura 2019, 50).

Tutkimusten mukaan hygieniayhdyshenkildiden tuntemus tehtdvansa suhteen
vaihtelee epavarmuudesta itseluottamukseen. Yhdyshenkilot tarvitsevat mui-
den yhdyshenkildiden, infektioidentorjuntayksikon seka johdon tukea. (Dekker
ym. 2019, Dekker ym. 2022a, Sopirala ym. 2014, Williams ym. 2019.) Hyvin

jarjestettyyn yhdyshenkildohjelmaan kuuluu lisaksi toimenkuvan tasmallinen
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maarittely, infektioiden torjuntaan seka ohjeistuksen implementointiin liittyva
koulutus ottaen huomioon tyohon kaytettavat resurssit. (Dekker ym. 2019, Po-
gorzelska-Maziarz ym. 2017, Roberts & Casey 2004).

Hygieniayhdyshenkilotoiminnan vaikuttavuudesta infektioiden torjunnassa on
tehty melko vahan tutkimuksia ja tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia. Tutki-
muksessa kasihygieniaohjelman toteuttamisesta Hong Kongissa, jossa hygie-
niayhdyshenkilot otettiin mukaan suunnittelemaan uutta strategiaa kasihygie-
nian parantamiseen, saatiin kasihygieniaan sitoutuminen selkeasti nousemaan.
(Seto ym. 2013,). Myds Donatin ym. ja Ghorbanmovahhedin ym. tutkimuksissa
todettiin, etta hygieniayhdyshenkildilla oli merkitysta henkildkunnan kasihygie-

nian toteutumisessa. (Donati ym. 2020, Ghorbanmovahhedin ym. 2023.)

Thandarin ym. tekeman meta-analyysin mukaan infektoiden torjuntayksikon tai
yhdyshenkildiden olemassaololla ei ollut vaikutusta hoitoon liittyvien infektioi-
den esiintyvyyteen, tosin kaikki analyysiin |0ydetyt tutkimukset (43 kpl) olivat
huonolaatuisia (Thandar ym. 2022). Myoskaan Dekkerin ym. katsauksen mu-
kaan (29 artikkelia) hygieniayhdyshenkildohjelmien tehokkuudesta ei ole vah-
vaa nayttéa (Dekker ym. 2019). Toisaalta tutkimuksissa on havaittu infektioi-
dentorjuntayksikon ja yhdyshenkildtoiminnan yhdistelman parantavan sairaan-
hoitajien sitoutumista hygieniakaytantdjen noudattamiseen (Thandar ym.
2022.) ja yhdyshenkildtoiminnan vahentavan MRSA:n esiintyvyytta (Sopirala
ym. 2014). Lloyd-Smith ym. tutkimuksen mukaan hygieniayhdyshenkildiden
kouluttaminen on kustannustehokasta verrattuna pelkastaan hygieniahoitajiin
perustuvaan jarjestelmaan (Lloyd-Smith ym. 2014, 1303).

3.2 Hygieniayhdyshenkilon moniammatillinen tyoryhma

Infektioiden torjuntatyd on moniammatillista yhteisty6ta erilaisten toimintayksi-
kdiden ja asiantuntijoiden valilld (Toura 2019, 49). Moniammatillinen yhteistyo
tarkoittaa eri ammattikuntien ja organisaatioiden asiantuntijoiden valista yhteis-
tyota, jossa asiantuntijat kokoavat tiedot ja taidot yhteen. Asiantuntijuus on eri-

tyistietamysta, jossa on tarkeaa tiedon jakaminen ja ammatillisen aseman esiin
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tuominen. (Isoherranen 2008,15). Asiantuntijat kokoavat tietoa yhteisissa ta-
paamisissa, joiden tavoitteena on yhteisten ongelmien ratkaiseminen. (Isoher-
ranen 2008, 13-33, Isoherranen 2012, 22.) Sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatiot muodostuvat tavallisesti erilaisista tyoyhteisdista, joissa tydskentelee

useita eri ammattiryhmia (Isoherranen 2008, 13).

Tutkimuksissa on todettu, etta selkeat yhteiset tavoitteet ja prosessit, tiedon
kulku, yhteiset tapaamiset ja tiedonkulun jarjestaminen seka yhteenkuuluvuu-
den tunne parantavat moniammatillista yhteistyota. Moniammatillisen yhteis-
tydon edellytyksena on tiimien ja organisaatioiden valinen yhteistyd seka paal-

lekkaisten toimintojen sovittaminen. (Schot ym. 2019, Mulvale ym. 2016, 11.)

Moniammatillisessa yhteistyossa hygieniayhdyshenkilon on hallittava oma
osaamisalueensa ja jaettava omaa asiantuntemustaan, jotta voi vahvistaa tyo-
tovereiden osaamista ryhman tavoitteiden saavuttamiseksi. Tarkoitus on, etta
jokainen asiantuntija osallistuu paatoksentekoon omalta osaltaan ja jokaisella
on vastuu omista tehtavistaan. (Horsma & Jauhiainen 2004, 45, Monkkdnen &
Niiranen 2021, luku 2). Yhteistydhon vaikuttaa myos yksittaisen asiantuntijan
sitoutuminen tehtaviin ja asennoituminen tydon tekemiseen. (Sulosaari ym.
2020,91) Moniammatillisessa ryhmassa on tarkeaa olla selkeat roolit ja myds
yhteisesti jaettavia tehtavia ja tyotapoja, jotta tyoskentely on joustavaa asian-
tuntijoiden kesken. Ammatillinen osaaminen, vuorovaikutustaidot seka proses-
sien hallinta ovat myos tarkeita. (Monkkonen & Kekoni 2020, 225-227, Lammin-
takainen 2016,8.) Tyontekijdiden ja eri ammattiryhmien valinen luottamus ja
avoimuus edistavat moniammatillista yhteisty6ta ja joustavaa tyonjakoa. (Kan-
gas 2017,62, Monkkodnen 6 Niiranen, 2021, luku 2).

Organisaation johdolla on tarkea osuus moniammatillisen yhteistyon toteutumi-
sessa, tavoitteiden saavuttamisessa ja asiantuntijuuden jakamisessa. Moniam-
matillisen yhteistyon tukemisessa arvostetaan tyontekijoiden ilmaisuvapautta,

osallistamista, tasa-arvoa seka autonomiaa. Koulutus- ja kehittamistoiminta,
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tiedonkulun varmistaminen, yhteistyon toteutuminen ja tavoitteiden asettami-
nen seka riittavat resurssit kuuluvat johdon tehtaviin. (Isoherranen 2008, 17,
Helminen 2017, 261.)

Gregory ym. ovat haastattelututkimuksessa analysoineet moniammatillisen yh-
teistyon esteita ja edellytyksia infektioiden torjunnan yhteydessa. Yhteistyon on-
nistumiseen vaikuttivat mm. sairaalaorganisaation koko, hierarkia ja hallinto-
malli; eri ammattiryhmien asenteet moniammatilliseen yhteistyohon, tiimiajat-
telu; vastuunotto, kommunikaatiokulttuuri; tydn organisointi, esim. ammattiryh-
mien yhdessa tekema osastokierto. (Gregory 2023.) De Bonon tutkimuksessa
todetaan, ettd moniammatillisten tiimien kayttd tehostaa infektioiden torjuntaa,
kun taas esteina infektioiden torjunnan kaytantojen lapiviennille on havaittu val-
vonnan puute, riittamaton kommunikaatio, huono tyotyytyvaisyys, ennakkoluu-
lot ja muut psykologiset esteet muutoksille omassa toiminnassa. (De Bono
2014.)

3.3 Hygieniayhdyshenkilotoiminnan kehittaminen

Hygieniayhdyshenkilotoiminnan kehittdminen on osa infektioiden torjunnan ke-
hittdmista. Hyvin jarjestettyyn yhdyshenkildohjelmaan kuuluu toimenkuvan tas-
mallinen maarittely, infektioiden torjuntaan seka ohjeistuksen implementointiin
littyva sdannollinen koulutus (Dekker ym. 2019, Toura 2018, 32) ja toiminnan
riittdva resursointi (Pogorzelska-Maziarz ym. 2017). Tehokkaimmat infektioiden
torjunnan koulutukset sisaltavat erilaisia opetusmenetelmia. Koulutusten suun-
nittelussa taytyy ottaa huomioon eri ammattirynmat ja erilaiset toimintaymparis-
tot. Luennot ja verkkokoulutukset sopivat hyvin isoille ryhmille. Erilaiset tyopajat
ja simulaatiot ovat tutkitusti tehokkaita ja vaativat osallistujien omaa aktivi-
suutta. (Zingg ym. 2015, 219, WHO 2019, 40, Ojanpera & Syrjanen 2018, 516.)

Lloyd-Smith ym. mukaan yhdyshenkilétoiminnan suurimpia haasteita olivat ajan
puute ja henkilokunnan vaihtuvuus, ja menestyksekkaan toiminnan edellytyksia
olivat tarkkaan maaritellyt roolit ja tavoitteet, riittava tuki ja resursointi, koko hen-

kilbkunnan mukanaolo, joustavuus ja ohjelman arviointi (Lloyd-Smith ym.
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2014). Johdon tuki ja vastuiden tarkka maarittely todettiin tarkeaksi myos Pete-
rin ym. katsauksessa. Tietopohjan lisaksi psykologiset taidot osoittautuivat mer-
kittaviksi ja jatkuva koulutusohjelma todettiin paremmaksi kuin kertaluontoinen
kurssitus. (Peter ym. 2018.) Williams ym. loivat haastattelu- ja kyselytutkimuk-
sen perusteella mallin menestyvalle hygieniayhdyshenkilotoiminnalle. Siihen
kuuluu yhdyshenkildiden valintaprosessi, koskien Iahinna henkildon motivaatiota
ja kiinnostusta. Toiminnassa on tarkeaa myos yhdyshenkilon tukiverkosto, jo-
hon kuuluvat tyotoverit, infektioidentorjuntayksikkd, muut yhdyshenkilot seka
sairaalan johto. Lisaksi tyopaikan positiivinen ilmapiiri, tehtavan arvostus ja kan-
nustaminen seka hyvat oppimis- ja viestintakanavat kuuluvat menestyvaan hy-

gieniayhdyshenkil6toimintaan. (Williams ym. 2019.)

Mireille Dekker ym. ovat julkaisseet useita tutkimuksia hygieniayhdyshenkilotoi-
minnasta. Vuonna 2018 Alankomaissa 67 %:ssa sairaaloista oli hygieniayhdys-
henkildohjelma. Toiminta oli menestyksekkaampaa, kun koulutukseen sisaltyi
infektioiden torjunnan lisaksi myds implementointitaitoja. (Dekker ym. 2020.) He
esittavat strategioita tutkimuksissa esiin tulleiden haasteiden voittamiseksi: hy-
gieniayhdyshenkildiden valinta ja koulutus; mielipidejohtajien informointi, var-
haisten omaksujien tunnistaminen; konsensuskeskustelut, oppimisyhteison ja
yhteistoiminnan luominen; paikallisten tarpeiden, esteiden ja edistavien tekijoi-
den tunnistaminen; virallisen toimintaohjelman laatiminen (Dekker ym. 2022b).
Omassa yksikdssaan tekemansa yhdyshenkildohjelman analyysissa he totea-
vat, ettéd yhdyshenkilot olivat sitoutuneita tehtavaansa ja kokivat roolinsa infek-
tiontorjunnassa tarkeaksi, ja yksikdiden seka sairaalan johto yhtyivat nakemyk-
seen. Yhdyshenkildtoiminnan todettiin parantaneen kasihygienian ja suojavaa-

tekaytannon toteutumista. (Dekker ym. 2023.)

Useissa katsausartikkelissa on todettu, etta organisaatiokulttuurin ja johtamisen
vaikutuksista hoitoon liittyviin infektioihin ei ole tutkittu riittdvan jarjestelmalli-
sesti. De Bonon ym. kokoamassa katsauksessa todetaan, etta hyva ja tehokas
johtaminen, lahtien sairaalan ylimmalta tasolta, parantaa mm. kasihygienian to-
teutumista. Artikkelien mukaan hyva johtaminen ei ole hierarkista vaan osallis-
tavaa. (De Bono 2014.)
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Griffiths ym. ovat tunnistaneet johtamiseen liittyvia tekijoita, jotka lisasivat hoi-
toon liittyvien infektioiden riskia: korkea potilaiden vaihtuvuus ja sairaansijojen
kayttdaste; riittamaton resursointi, henkilokunnan vaihtuvuus, keikkatyolaisten
runsas kaytto; heikko tydmoraali; infektiotorjuntatiimin puuttuminen, epaselvat
roolit ja kaytannot; puutteellinen tuki koulutukselle, kliinisen vastuunjaon epa-
selvyys; heikko johtajuus osaston tai organisaation tasolla (Griffiths ym. 2009).
Zinggin ym. katsausartikkeli luettelee samat johtamiseen liittyvat tekijat ja lisaksi
toteaa infektioiden torjuntaa edistaviksi tekijoiksi hyvan ergonomian ja tarvikkei-
den helpon saatavuuden, hygieniayhdyshenkildohjelman ja positiivisen organi-

saatiokulttuurin (Zingg ym. 2015).

McAlearneyn ym. haastattelututkimuksessa kysyttiin esimiehilta ja rivityonteki-
j6ilta infektioiden torjuntaan liittyvista johtamiskaytannoista. Vastaajat pitivat tar-
keana sairaalan ylimman johdon sitoutumista infektioiden torjuntaan, tehokasta
tiedon jakamista infektiotapauksista ja rivitydntekijoiden valmentamista oikeisiin

hoitokaytantdihin. (McAlearney ym. 2020.)

Lahijohdon kannustus ja tuki on tarkeaa infektioiden torjunnan toimintojen jal-
kauttamisessa. Selkeasti maaritetyt tyotehtavat ja velvollisuudet kuuluvat esi-
henkildn tehtaviin. (McAlearney ym. 2020, Peter 2018, Griffits 2009.) Esihenki-
I6iltd odotetaan tydssa palkitsemista ja tunnustamista tyon tekemisesta (Sulo-
saari ym. 2020, 42-45). Hoitotydn johtajien positiivinen asenne ja positiivinen
palaute lisda tyon tekemisen motivaatiota ja arvostuksen tunnetta (Demirhan
2020, Fernanda 2023). Tydntekijan kiinnostus infektioiden torjuntaan ja vapaa-
ehtoinen tehtdvan hoitaminen motivoi toiminnan kehittdmisessa (Sulosaari
2020, 88). Positiivista tydilmapiiria lisda tyontekijdiden mahdollisuus osallistua
kehittdmistoimintaan. Koulutukset, erilaiset tydpajat ja yhdessa tekeminen edis-
tavat yhteista kehittamisty6ta. (Lammintakainen ym. 2016, 8.) Alla olevaan ku-
vaan (kuva 2) on koottu kirjallisuudesta hygieniayhdyshenkilétoiminnan edelly-
tyksia ja tehtavia.
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Hygieniayhdyshenkiltoiminnan edellytyksia: Hygieniayhdyshenkilén tehtévia:

-selked tydnkuva - hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

-infektioiden torjunnan edistdminen ja oman

-tyBaikaa tehtaviin ja koulutuksiin PRI GiE e  SEtl
tyoyksikon koulutus ja toiminnan havainnointi

-esihenkilon, tydyhteisdn ja organisaation tuki ja . - . . .
positiivinen iimapiiri -uusien ohjeiden, suositusten ja menetelmien

\ . . o . jalkauttaminen yksikossa
-infektioiden torjuntayksikon tuki ! S . e
-esimerkkina toiminen tyoyhteisdssa

-koulutukset ja yhteiset tapaamiset

o o e -moniammatillinen yhteistyd infektioiden
-sdannollinen toiminnan arviointi torjunnan asiantuntijoiden kanssa

Kuva 2. Kirjallisuuteen perustuvia hygieniayhdyshenkildn tehtavia ja toiminnan edellytyksia

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa alueen x erikoissairaanhoidon hoi-
tohenkilokuntaan kuuluvien hygieniayhdyshenkildiden nakemyksia tehtavas-
taan ja moniammatillisesta yhteistyosta esihenkildiden, tydtovereiden seka in-
fektioiden torjuntayksikdn kanssa. Tarkoitus oli my0s selvittaa, onko yhdyshen-
kilGille riittavasti koulutusta, yhteisia tapaamisia, selkea tyonkuva seka onko
heilla riittavasti aikaa tyon toteuttamiseen. Tavoitteena oli saada uutta tietoa,
joka auttaa kehittamaan infektioidentorjuntaty6ta ja yhdyshenkilotoimintaa seka

moniammatillista yhteistyota.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia nakemyksia hygieniayhdyshenkildilla on infektioiden-
torjuntatyosta?

2. Miten hygieniayhdyshenkilétoimintaa voidaan kehittaa?

Tutkimuksessa kaytettavaa kyselylomaketta voidaan jatkossa hyodyntaa kehit-
tamistoimenpiteiden vaikuttavuuden seurannassa toistamalla kysely esimer-

kiksi vuosittain.
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5 TUTKIMUSPROSESSI

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusotteen ja menetelman valintaan vaikuttavat tutkimusongelma, tutki-
muskysymykset ja millaista tietoa tutkimuksella on tarkoitus saada (Tahtinen
ym. 2020, Kananen 2015, 96). Tutkimusotteet voidaan jakaa maaralliseen el
kvantitatiiviseen ja laadulliseen eli kvalitatiiviseen tutkimukseen (Kananen
2015, 70, Kananen 2011, 12). Maarallisessa tutkimuksessa mitataan kysymys-
ten ja vaittamien muodostamia yksikoita eli muuttujia ja tutkimuksen tulokset
esitetddn useimmiten numeraalisena (Taanila 2019,2, Kankkunen & Vehvilai-
nen 2013,55). Laadullisen tutkimuksen tulokset sisaltavat yleensa tekstimuo-
toista tietoa (Taanila 2019, 2, Kananen 2011).

Tama opinnaytetyd toteutettiin maarallisena tutkimuksena. Maarallinen tutki-
musote sopii tahan tutkimukseen, koska tavoitteena on saada yleistettavaa,
luotettavaa ja mitattavissa olevaa tietoa kehittamisen tueksi. Toiminnan kehit-
tamista ajatellen on merkitysta silla, etta numeraalinen mittaaminen mahdollis-
taa ilmidn muutosten seuraamisen ja kehitystoimien vaikuttavuuden mittaami-

sen toistamalla kysely myohemmin.

Maarallinen tutkimus kuvaa, selittaa, vertaa, ennustaa tai kartoittaa asioita seka
iimiéita. Sen tavoitteena on tutkimusainestoa keraamalla yleistaa asioita ja ilmi-
oita. (Vilkka 2007, 19-26.) Maarallisen tutkimuksen perustana on mittaaminen,
jolla saadaan luotettavaa, perusteltua seka yleistettavissa olevaa tietoa (Kana-
nen 2011, 18). Maarallinen tutkimus vaatii aina tutkimuskohteen vahvaa tunte-
musta ja ennakkotietoa, jotta tiedetdan, mita on tarkoitus mitata (Kananen 2015,
96). Tutkijan pitaa olla varma, etta tutkittava ilmié on mitattavissa ja operationa-
lisoitavissa eli muutettavissa mitattavaan muotoon (Kankkunen & Vehvildinen
2013,62). Taman opinnaytetydn tutkimuksen tarkoituksena on saada yleistetta-
vissa olevaa tietoa hygieniayhdyshenkildiden tehtavista. Tutkimuksen tekija
tuntee mitattavan kohteen hygieniahoitajan tyon kautta.
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Maarallisen tutkimuksen lahtokohta on tutkimusongelma, johon etsitaan tietoa.
Tutkimusongelmasta muodostetaan tutkimuskysymykset, joihin kerattavalla ai-
neistolla saadaan vastaukset. Tarvittavan tiedon mukaan valitaan, mista tieto
kerataan ja milla tavoin. Tietoa voidaan kerata esimerkiksi kyselylomakkeella,
kayttamalla valmiita tilastoja tai systemaattisella havainnoinnilla. (Vilkka 2021,
94, Kananen 2011, 20-28, Kananen 2011, 16, Vilkka, 2021, luku 3 ja 4.)

Maarallista tutkimusta voidaan luokitella monin tavoin. Se voidaan jakaa mm.
poikittais- ja pitkittaistutkimuksiin. Pitkittaistutkimuksessa samaa tutkimusta voi-
daan toistaa useamman kerran ja poikittaistutkimuksessa aineisto kerataan ker-
ran. (Kankkunen & Vehvilainen 2013, 56.) Tama tutkimus tehdaan alkuun poi-

kittaistutkimuksena.

Maarallisen tutkimuksen alatyypeista kuvailevassa tutkimuksessa luonnehdi-
taan tai esitetaan tarkasti ja systemaattisesti esimerkiksi ilmion tai toiminnan
keskeisimmat tai kiinnostavimmat piirteet. Kuvauksen perusteella lukija muo-
dostaa oman nakemyksensa tutkittavan asian kehityssuunnista tai eri tekijoiden
merkityksesta. (Vilkka 2007, 20.) Selittavassa tutkimuksessa annetaan tutkitta-
vasta asiasta lisatietoa tai esitetdan asiaan vaikuttavia syita (Vilkka 2007, 19).
Kartoittava tutkimus etsii vahan tunnetusta asiasta uusia nakokulmia seka sel-
vittaa aiheesta Kirjallisuutta ja sen sisaltoja. Vertailevan tutkimuksen tarkoituk-
sena on vertailla samanlaisia asioita tai ilmidita eri aikoina ja eri paikoissa ke-
raamalla tietoa esimerkiksi havainnoimalla. (Vilkka 2007, 21.) Ennustavalla tut-
kimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jossa tietoa haetaan ilmion arviointiin ja en-
nustamiseen eri asiayhteyksissa tai eri aikoina (Vilkka 2007, 22). Tassa tutki-

muksessa on mm. kuvailevan ja selittdvan tutkimuksen piirteita.

5.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Kohderyhma eli populaatio on tutkittavan ilmion kohdejoukko. Tutkimuksessa
kohdejoukosta halutaan tietoa, josta tehdaan paatelmia. (Kananen 2011, 65.)
Tutkimuksen otos muodostuu tutkittavasta kohteesta eli havaintoyksikdista. Ha-
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vaintoyksikko voi olla teksti, tuote, kuva tai ihminen. Havaintoyksikko, josta tie-
toa halutaan kerata, on perusjoukko. (Vilkka 2021, luku 4.) Tutkimuksen toteu-
tus voi olla kokonaisotanta, yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen,
ositettu tai ryvasotanta. Perusjoukon koko maarittad otannan, jonka tulisi kai-

kissa eri menetelmissa antaa saman tutkimustuloksen. (Vilkka 2021, luku 4.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin alueen X erikoissairaanhoidossa, jossa toimii
568 hygieniayhdyshenkilda erilaisissa toimintayksikoissa. Tutkimuksen kohde-
joukkona olivat kaikki erikoissairaanhoidon hoitohenkilokuntaan kuuluvat hygie-
niayhdyshenkilot eli tutkimus toteutettiin kokonaisotantana. Tutkimuksen orga-

nisaatiossa hygieniayhdyshenkilosta kaytetaan nimitysta hygieniavastaava.

5.3 Aineiston hankinta

Kirjallisuuskatsauksessa etsitaan tietoa tutkittavasta aiheesta tehdyista tutki-
muksista. Se on tutkijan kriittisesti arvioima tiivistelma aiheesta tehdyista tutki-
muksista. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on mm. tutkimuskysymysten ja
tutkimusongelman tunnistaminen, teoreettisen tai kasitteellisen taustan Ioytami-
nen ja kasitteiden tunnistaminen ja maaritteleminen. Muiden tutkimusten tulok-
sia tutkija voi kayttaa haastamaan tai vahvistamaan omia tutkimustuloksiaan.
(Kananen 2019, 29-41, Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 92-94.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan luokitella narratiiviseen eli kuvailevaan katsauk-
seen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, meta-analyysiin tai metasyntee-
siin. Kuvailevassa katsauksessa tutkija kokoaa tietoa yhteen sanallisesti aiem-
min tehdyista tutkimuksista ja muodostaa yleiskuvan tutkittavasta ilmiésta. Sys-
temaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa pyritaan etsimaan tutkimusaiheesta
kaikki olennainen kirjallisuus ja tutkimusten otannat. Meta-analyysi on tilastolli-
nen analyysi, jossa useiden kvantitatiivisten tutkimusten aineisto kootaan yh-
deksi aineistoiksi, joka analysoidaan tilastollisesti. Metasynteesia kaytetaan
kvalitatiivisessa tutkimuksessa aikaisemman tiedon synteesissa ja sen tulkin-

nassa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 94.)
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Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsaus on narratiivinen eli kuvaileva kat-
saus. Tiedonhaussa hakusanoina kaytetty opinnaytetyon keskeisia kasitteita.
Tutkimushakuja on tehty Medic, Cinahl, Finna, PubMed, Google Scholar ja
Kaakkuri -tietokannoista. Lisaksi tietoa haettiin manuaalisesti mm. tutkimusten
lahdeluetteloista ja kirjoista. Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen si-

saanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty alla olevassa taulukossa (taulukko 1).

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

julkaisuvuosi 1990-2024 julkaisuvuosi ennen 1990

julkaisukieli suomi tai englanti muut kuin suomi tai englanti
kieli

tieteellinen vertaisarvioitu kvalitatiivinen tai | ei-tieteelliset  kirjoitukset,
kvantitatiivinen alkuperaisjulkaisu tai jarjestel- | tapausselostukset
mallinen katsausartikkeli, pro gradu tai vaitos-

kirja, saatavissa koko teksti

kohderyhma: terveydenhoitoalan tyonteki- | muut kuin terveydenhuolto-
jat/tydyhteisé/hygieniayhdyshenkilot/infektioi- | alan tydyhteisot

den torjuntayksikko

Tutkimusongelman ratkaisemiseksi tehdaan tutkimuksen teoreettisen osion pe-
rusteella tutkimuskysymykset ja niiden pohjalta laaditaan kohdejoukolle kysely-
lomake. (Kananen 2011, 16, Vilkka 2021, 77). Kyselylomake on hyva aineiston
keruuvaline, kun tutkittavilta halutaan tietoa kokemuksista, arvoista, asenteista
seka tutkittavan mielipiteita (Tahtinen ym. 2020, 25). Kyselylomaketutkimus so-

veltuu hyvin silloin, kun tutkimukseen osallistuu suuri joukko vastaajia ja tavoit-
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teena on saada nopeasti tutkittavaa aineistoa. Kyselylomakkeen etuna on vas-
taajan tuntemattomuus, kun taas haittana on mm. mahdollinen alhainen vas-
tausprosentti. (Vilkka 2021, luku 4.) Kyselylomake voidaan toteuttaa verkkoky-
selyna, postikyselyna, puhelinkyselyna tai henkilokohtaisena kyselyna. (Vilkka
2021, luku 4).

Hyvassa kyselylomakkeessa on huomioitu seka sisallolliset etta tilastolliset na-
kokulmat. Tavoitteena on kysya oikeita kysymyksia sisallollisesti ja tilastolli-
sesti. Hyvassa kyselylomakkeessa kysymykset etenevat loogisesti, vastaajalle
kysymykset ovat selkeita ja ymmarrettavia ja jokainen kysymyksen tarpeelli-
suus on harkittu. (Heikkila 2014, 46-47, Vehkalahti 2014, 20.) Lomakkeen laa-
dintavaihe on oleellinen osa tutkimuksen onnistumisen kannalta, jotta kyselylo-

make vastaa tutkimusongelmaan (Tahtinen ym. 2020, 26).

Kyselysta voidaan kayttaa myds nimitysta survey-tutkimus, joka tarkoittaa stan-
dardoitua eli vakioitua kyselya. Vakioidussa kyselyssa kaikilta vastaajilta kysy-
taan sama asiasisaltd samassa muodossa. Kyselyn kysymykset muodostuvat
iimiosta, jota tutkitaan. llmion ennakkokasityksen, teorian seka kysymysten va-
lilla taytyy olla vahva yhteys, jotta tutkimus on luotettava. (Kananen 2011, 18,
Vilkka 2021, luku 4, Kananen 2011, 96.)

Kyselylomakkeessa voi olla seka monivalinta- etta avoimia kysymyksia tai se-
kamuotoisia kysymyksia. Monivalintakysymykset ovat vakioituja, kun taas avoi-
missa kysymyksissa vastaajalta tavoitellaan spontaaneja mielipiteitd. Avoimet
kysymykset kasitellaan numeraalisesti, mika edellyttaa vastausten analysointia
ja luokittelua. (Vilkka 2021, luku 4, Vilkka 2007, 66-71.) Lomakkeessa voidaan
mielipidetiedustelussa kayttaa Likertin asteikkoa, jossa vastaaja valitsee as-
teikolta omaa mielipidettd kuvaavan vaihtoehdon. Tavallisesti kaytetdan 4-5
portaista asteikkoa, jossa toisena aaripaana on taysin samaa mielta ja toisena
aaripaana taysin eri mielta. (Heikkila 2014, 51.)
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Tama opinnaytetyd on maarallinen kyselytutkimus ja se toteutettiin anonyymisti
sahkoisend Webropol- ohjelmiston avulla. Sahkoinen kysely sopi tahan tutki-

mukseen, koska vastaajajoukko oli suuri ja hajallaan eri toimipisteissa.

Kyselylomake muodostui 28 monivalintakysymyksesta, jotka perustuvat tutki-
mussuunnitelman kirjallisuuskatsaukseen. Kyselyssa selvitettiin hoitohenkilo-
kuntaan kuuluvien hygieniayhdyshenkildiden nakemyksia infektioiden torjunta-
tyosta, hygieniayhdyshenkilon tehtavasta, hygieniayhdyshenkildiden resurs-
seista, tehtavaan liittyvasta koulutuksesta, moniammatillisesta yhteistyosta,
tehtavaan liittyvista haasteista seka nakemyksia kehittamistarpeista. Kysymyk-
set olivat kaikille vastaajille samat eli strukturoidut. Kyselylomakkeessa ei ky-
sytty vastaajan henkilotietoja. Taustatietoina kysytaan toimintayksikko, tyovuo-
det seka vuodet hygieniavastaavan tehtavassa. Lomakkeessa kaytettiin Likert
-asteikkoa. Lomake ei sisalla avoimia kysymyksia, mutta lomakkeen lopussa oli
avoin kohta, johon vastaaja saattoi halutessaan kirjoittaa vapaamuotoisia kom-
mentteja. Taman kohdan vastauksia ei analysoitu maarallisesti, vaan infektioi-
dentorjuntayksikko voi erikseen hyddyntaa niita toiminnan kehittamisessa. Ky-
symysten muodostamisessa on hyddynnetty erikoissairaanhoidon infektioiden-

torjuntayksikon hygieniahoitajien asiantuntemusta.

Kysely lahetettiin vastaajille tutkijan esihenkilon kautta sahkopostitse. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista. Kysely oli vastaajille auki kaksi ja puoli viikkoa.
Kyselysta muistutettiin vilkkko ennen sulkeutumista. Vastauksia saatiin 141. Ky-
selyyn vastaamalla tutkittava antoi suostumuksen tutkimukseen osallistumi-
sesta ja saatekirje sisalsi tiedon tutkimuksen tietosuojasta. Tutkimustiedotetta

ei ole mukana opinnaytetydssa organisaation anonymiteettisuojan vuoksi.

Kyselylomake testattiin ennen varsinaista jakelua kysymysten ymmarrettavyy-
den ja saatujen vastausten tarkoituksenmukaisuuden varmistamiseksi. Testaa-
malla voidaan parantaa myos tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia eli tutki-
muksen laatua ja luotettavuutta. (Vilkka 2007, 78, Tahtinen ym. 30.)
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5.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelman valintaan vaikuttavat tutkimusongelma, ilmion teoreetti-
nen tausta seka kaytettavan mittarin valinta. Maarallisessa tutkimuksessa on
keskeista hyodyntaa erilaisia tilastollisia analyysimenetelmia, joilla tutkimusma-
teriaali saadaan tulkittavaan muotoon. Maarallinen empiirinen tutkimus, jossa
on konkreettinen havaintoaineisto, voidaan jakaa kuvailevaan ja selittavaan tut-
kimukseen. Kuvailevassa tutkimuksessa etsitaan vastauksia kysymyksiin mika,
millainen, milloin tai missa. (Tahtinen ym. 2020, 36.) Kuvaileva analyysi antaa
tutkittavasta kohteesta tuloksina yleistettavia tuloksia koskien koko perusjouk-
koa. Yleensa tuloksissa esitellaan tutkimusongelman kannalta muuttujien oleel-

liset jakaumaluvut prosentteina. (Kananen 2011,85.)

Selittava tutkimus pyrkii selvittamaan eri ilmididen tekijoiden yhteyksia ja niihin
liittyvien prosessien ja mekanismien luonnetta. Yleensa tutkimus sisaltaa seka
kuvailevia, etta selittavia tulkintoja. (Tahtinen ym. 2020, 36.) Jos tutkimuksella
on tarkoitus saada kuvaus ilmiosta, riittda analyysimenetelmiksi aineiston ra-
kennetta kuvaavat tunnusluvut, riippuvuusanalyysit ja ristiintaulukointi (Kana-
nen 2011,85).

Tilastollisessa paattelyssa on tutkimustulokset tarkoitus yleistaa koskemaan
tutkimuksen koko perusjoukkoa saatujen havaintoyksikkdjen perusteella (Ka-
nanen 2011, 85). Tassa opinnaytetydssa kaytettiin Webropol-ohjelmistoa, jonka
avulla keratysta aineistosta tehtiin kuvaileva analyysi. Aineiston tilastollisina
tunnuslukuina kaytettiin frekvensseja ja prosenttiosuuksia. Likert-asteikkojen
muuttujista laskettiin myos keskiarvot ja mediaanit. Avoimeen kommenttikent-
tdan saaduista vastauksista tehtiin yhteenvetoa aihepiireittain. Analyysissa
Webropol-ohjelma ei antanut pienimpiin lukemiin arvoja nakyviin. Naita arvoja

on kerrottu tekstissa.
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6 TULOKSET

6.1 Taustamuuttujat

Kysely lahetettiin 568:lle erikoissairaanhoidon alueella tyoskentelevalle hygie-
niayhdyshenkilolle. Kyselyyn vastasi 141 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa hygie-
niayhdyshenkiloa. Taustatietoina kysyttiin, millaisessa yksikossa vastaaja tyos-
kentelee ja kuinka kauan han on tyoskennellyt yksikdssa ja hygieniayhdyshen-
kildona. 32 % (n=45) ilmoitti tydskentelevansa vuodeosastolla, 27 % (n=38) po-
likilinikalla, 14 % (n=20) teho- tai valvontaosastolla, 9 % (n=12) leikkausosas-
tolla, 4% (n=6) kuvantamisessa ja 14 % (n=20) jossain muualla (dialyysi, psyki-
atria, kotisairaala, synnytyssali, fysioterapia). Jakauma kuvataan taulukossa 2.
56 % vastaajista (n=79) oli tydskennellyt nykyisessa yksikdssa 5 vuotta tai kau-
emmin, 13 % (n=19) korkeintaan 2 vuotta. Hygieniayhdyshenkilona alle vuoden
tydskennelleita oli 15 % (n=21), 1-5 vuotta 48 % (n=68) ja 5 vuotta tai kauemmin
37 % (n=52). (Taulukko 3 ja 4.) Lisaksi kysyttiin taustatietona, oliko vastaaja
hakeutunut hygieniayhdyshenkiloksi omasta aloitteestaan tai esihenkilon aloit-
teesta. Vastaajista 56 % (n=78) ilmoitti hakeutuneensa tehtavaan esihenkilon

ehdotuksesta ja 46 % (n=65) omasta aloitteestaan.

Taulukko 2. Tydskentely-yksikkd. N=141

n Prosentti

vuodeosastolla 45 31,9%

teho-fai valvontacsastolla 20 14.2%

poliklinikalla 38 26,9%
leikkausosastolla 12 8,5%
laboratoriossa 0 0.0%
kuvantamisessa 6 4,3%

jossain muualla missa? 20 14.2%
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Taulukko 3. Tydvuodet yksikdssa, n=141

n Prosentti

0-2 vuotia 19 13,5%
2-5 vuotta 43  30,9%
9-10 vuotta 32 22,7%

10 vuotta tai kauemmin 47 33.3%

Taulukko 4. Tydaika hygieniayhdyshenkilon tehtavassa, n=141

n Prosentti

alle vuoden 21 14,9%
1-5 vuotta 68 438,2%

5 vuotta tai kauemmin 52  36,9%

6.2 Tiedot infektioidentorjuntatyosta

Kyselyssa kartoitettiin hygieniayhdyshenkildiden tietamysta infektioidentorjun-
tatyosta ja omasta tehtavastaan. Hygieniayhdyshenkildista 53 % (n=73) tuntee
hygieniayhdyshenkilon tehtavat hyvin, jonkin verran tehtavat tuntevia on 26 %
(n=36) ja 16 % (N=22) ilmoitti tuntevansa tehtavansa erittdin hyvin. Huonosti
tehtavat tietavat 3.6 % (n=5) ja yksi vastaajista (0,7 %) ilmoitti, etta ei tieda teh-

tavia lainkaan. (Kuva 3.)
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

erittdin hyvin 16,1% (n = 22)

hyvin 53,3% (n="73)

jonkin verran 26,3% (n = 36)

huonosti

en tiedd tehtdvid

Kuva 3. Tietdmys hygieniayhdyshenkildn tehtavistd n=137

Vastaajilta kysyttiin, miten hyvin he olivat tutustuneet organisaationsa infektioi-
dentorjuntaohjelmaan ja oman yksikkonsa infektioidentorjunnan perehdytysoh-
jelmaan. Suurin osa 41 % (n=57) tunsi ohjelman kohtalaisesti ja hyvin ohjelman
tunsi 30,2 % (n=42) vastaajista. Yhteensa 22,3 % (n=31) vastaajista tiesi ohjel-
man, mutta ei ollut tutustunut sisaltoon tai ei ollut tietoinen ohjelmasta lainkaan.

6,5 % (n=9) tunsi infektioidentorjuntaohjelman erittdin hyvin. (Kuva 4.)

Vastaajista 59 % (n=82) tunsi yksikkdnsa oman perehdytysohjelman hyvin, 16
% (n=23) erittdin hyvin, 14 % (n=19) huonosti. 9 % (n=12) ei tiennyt, onko yksi-
kossa infektioiden torjunnan perehdytysta ja 3 % (n=4) ei ollut tutustunut pereh-

dytykseen. (Kuva 5.)

0% 5% 10% 19% 20% 25% 30% 39% 40% 45%

funnen erittdin hyvin EESRGEE)

tunnen hyvin 30,2% (n = 42)

tunnen kohtalaisesti 41,0% (n = 57)

tiedan organisaation infektioidentorjuntasuunt 16,5% (n=23)

en ole tietoinen organisaation

infektioidentorjuntasuunnitelmasta LW

Kuva 4. Miten hyvin on tutustunut organisaation infektioidentorjuntaohjelmaan n=139
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

funnen erittdin hyvin 16,4% (n = 23)

funnen hyvin 58,6% (n = 82)

tunnen huonosti 13,6% (n=19)

en ole tutustunut

en tiedd, onko yksikdssani infektioden

torjunnan perehdytysts

Kuva 5. Miten hyvin tuntee yksikdn infektioiden torjunnan perehdytyksen n=140

Monissa yksikdissa tietyt hoitoon liittyvat infektiot on maaratty seurattaviksi el
raportoitaviksi. Vastaajista suurin osa 38,9 % (n=54) tiesi yksikdon seurattavat
hoitoon liittyvat infektiot hyvin, 29,5 % (n=41) tiesi yksikdssaan seurattaviksi
maaratyt infektiot erittain hyvin, ja 16,5 % (n=23) tyydyttavasti. 3,6 % (n=5) vas-

tasi ei lainkaan. Osaa yksikoita seuranta ei koskenut 11,5 % (n=16). (Kuva 6.)

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 40%

erittdin hyvin 29,5% (n = 41)

hyvin 38,9% (n = 54)
tyydyttavasti 16,5% (n =23)

en lainkaan

ei koske yksikkéani 11,5% (n=16)

Kuva 6. Kuinka hyvin tietdad yksikdssa seurattavat hoitoon liittyvat infektiot n=139
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6.3 Tyon sisalto

Vastaaijilta kysyttiin, miten hyvin taulukon (5) vaittamat kuvaavat hygieniayhdys-
henkilon tyota asteikolla 1-5 (1 = ei toteudu lainkaan, 5 = pitaa taysin paik-
kansa). Vahan tai ei lainkaan toteutuneita tyéta kuvaavia vaittamia olivat "toi-
minnalle on riittavat resurssit” 49,3 % (ka 2,6) ja "tehtavalle on organisaation
tuki” 36,5 % (ka 2,9). Hyvin tai taysin toteutuneista vaittamista suurin osuus oli
vaittamilla "toiminnalle on selkeat tavoitteet” 51,4 % (ka 3,5), "tehtavalle on yk-
sikkodni esihenkilon tuki” 48,5 % (ka 3,4) sekd "mahdollistaa oman asiantunti-
juuden vahvistamisen” 48,9 % (ka 3,4). (Kuva 7.)

tehtavankuva on selkedsti maaritelty

Do | noon | oo | X
C wmow | anow | avoas | JRE
—ameew | wnow | anew | JEE
[som | onow | awon | U

@citoteudu lainkaan @ toteutuu véhan  @toteutuu jonkin verran @ toteutuu hyvin @ pitéé téysin paikkansa

toiminnalla on selkeét tavoittest

toiminnalle on annettu riittévét resurssit
tehtdvélle on HUS-organsaation tuki
tehtavélle on yksikk&ni esihenkildn tuki
yksikkdni on sitoutunut sovittuihin kdytantsihil

tehtéva mahdollistaa oman asiantuntijuuden

Kuva 7. Hygieniayhdyshenkildiden tehtavan kuvaus n=141

Tehtavankuvan selkiyttamista tuli esille avoimissa kommenteissa.

"Hygieniavastuuhenkilbn tehtdvédnkuvausta olisi selkiytettava. Tu-
lisi olla selkeét tehtéavét esim. mité viikottain tai kolmen viikon vélein
tehdaan.”

"Selkeytté hygieniavastaavan ty6tehtéviin...”
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Hygieniayhdyshenkildilta kysyttiin miten eri infektioiden torjunnan menetelmat
painottuvat hygieniavastaavan tehtavissa. Vastaajat arvioivat painotusta as-
teikolla 1-5, jossa 1 = ei lainkaan ja 5 = erittain paljon. Tehtavista eniten paino-
tusta saivat kasihygienian toteutumisen seuranta (ka. 3,9), suojainten oikea
kaytto (ka. 3,8) ja hoitoympariston puhtaudesta huolehtiminen (ka. 3,5). Vahem-
man painotusta saivat hoito- ja tutkimusvalineiden huoltaminen (ka. 2,8), hoi-
toon liittyvien infektioiden seuranta (ka. 2,7) seka epidemioiden tunnistaminen
(ka. 2,4). (Kuva 8.)

T T T ¢
ECE TN 2
Sorem | ames Jumen] JEK

@cilainkaan  @vahan  @jossain madrin @ melko palion @ erittéin paljon

késihygienian toteutumisen seuranta
suojainten oikea kaytto

hoito- ja tutkimusvalineiden huoltaminen 22,0% (n = 31)
hoitoympéristén puhtaudesta huolehtiminen
hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

25,5% (n = 36)

epidemioiden tunnistaminen 33,3% (n = 46)

Kuva 8. Hygieniayhdyshenkildon tehtavien painotukset keskiarvon mukaan n=141

Ohjaus- ja tiedotusmenetelmien kaytdsta vastaajat saivat valita valmiista vaih-
toehdoista. Suurin osa hygieniayhdyshenkildista (64,3 %, n=90) tiedottaa infek-
tioiden torjunnan asioista osastotunneilla tai yksikon sisaisilla tiedotuskanavilla.
63,6 % (n= 89). 46,4 % (n=65) ohjaa uusia tydntekijoitd perehdytyksen yhtey-
dessa. 42,1 % (n=59) kayttaa kirjallista materiaalia, julisteita tai oppaita. Yksi-
IOllistéd ohjausta kayttaa 38,6 % (n=54) vastaajista, 39,3 % (n=54) hyodyntaa
pystypalavereita. Eniten painottui osastunnilla tiedon jakaminen ja vahiten yksi-

[6llinen ohjaus. (Kuva 9.)
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%

osastotunnit 64,3% (n = 90)

pystypalaverit

39,3% (n = 55)

yksikén sisdiset tiedotuskanavat esim.

vilkkotiedote tai laatutaulu 636% (n=89)

yksildllinen ohjaus

38,6% (n = 54)

46,4% (n = 65)

kirjallinen materiaali, julisteet ja oppaat 42.1% (n = 59)

Kuva 9. Kaytetyt ohjaus- ja tiedotusmenetelmat n=141

Satunnaisesti tiedon jakaa 39,6 % (n=55). Vastaajista 37,4 % (n=52) jakaa hy-
gieniayhdyshenkiloiden tapaamisista ja koulutuksista saamaansa tietoa tyoyk-
sikkdonsa valittdbmasti uuden tiedon saatuaan. Kuukausittain 12,9 % (n=18) ja
viikoittain 4,3 % (n=6). 5,8 % (n=8) ei jaa tietoa lainkaan. Eniten painottui sa-
tunnainen tiedon jakaminen ja vahiten painottui vastaajat, jotka eivat jaa tietoa

lainkaan. (Kuva 10.)

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 40%

vélittomasti uuden tiedon saatuani 37.4% (n=52)

vilkottain

43% (n=6)

kuukausittain

12.9% (n=18)

satunnaisesti 39,6% (n = 55)

en lainkaan 5,8% (n=8)

Kuva 10. Kuinka usein hygieniayhdyshenkild jakaa tietoa n=139

Hygieniayhdyshenkildiden tyomotivaatiota kartoitettiin kysymalla mitka asiat
motivoivat hygieniayhdyshenkilon tehtavassa. Vaihtoehdoista sai valita useam-

man.
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hygieniayhdyshenkilon tyota motivoi merkitys toimintayksikolle 65 % (n=91) ja
kiinnostus infektioiden torjuntaan 68,6 % (n=96). Esihenkilon kannustus motivoi
31,4 % (n= 44) vastaajista. Moniammatillinen yhteisty® motivoi 19,3 % (n=27)
vastaajista. Tydyhteison tuki ja kannustus oli merkittava 18,6 %:lle (n=26) . 10,7
% (n=15) vastasi, ettei ole lainkaan motivoitunut tehtavaan. Eniten painottui

merkitys tydyksikolle ja lainkaan motivoituneita oli vahiten. (Kuva 11.)

esihenkilén tuki 31,4% (n = 44)

tydn merkitys yksikéllesi 65,0% (n=91)

kiinnostus infektioiden torjuntaan 68,6% (n = 96)

tydyhteison tuki ja kannustus 18,6% (n=26)

moniammatillinen yhteistyd 19,3% (n=27)

en ole motivoitunut hygieniavastaavan

N 107% (n = 15
tehtavaan (n=19)

Kuva 11. Asiat, jotka motivoivat hygieniayhdyshenkilén tehtavissa n=140

Vastaajilta kysyttiin hygieniayhdyshenkilon tehtavaan liittyvista haasteista. An-
netuista vaihtoehdoista sai valita kolme keskeisinta haastetta. Suurin osa vas-
tanneista, 60,9 % (n=84), oli sitd mielta, etta tehtavalle ei ole riittavasti aikaa.
Toiseksi suurin haaste (54,3 %, n=75) on se, etta henkilékunta ei noudata an-
nettuja ohjeita. Vastaajista 21,7 % (n=30) kokee, etta tehtavalle ei saa riittavasti
tukea. 14,5 % (n=20) vastaajista ei tieda miten toteuttaisi hygieniayhdyshenki-
I6n tehtavia ja 18,1 % (n=25) kokee, etta heilla ei ole riittavasti tietoa tehtavan
suorittamiseen. 13,8 % (n=19) on sita mielta, etta heilla ei ole riittdvasti ohjaus-
taitoja. 8,7 % (n=12) totesi, etta eivat olleet kohdanneet tehtavassa lainkaan
haasteita. Infektioiden torjunnan tiedon jakamisen haasteita kokee 5,8 % (n=8)
vastaajista. Haasteista painottui eniten resurssien puute ja vahiten painottui mi-

ten voin jakaa tietoa. (Kuva 12.)
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tuen puute 21,7% (n = 30)
en tiedd miten voisin jakaa tietoa infektioiden

minulla ei ole riittavasti tietoa 18,1% (n = 25)
minulla ei ole riittdvasti aikaa tehtdvan hoitam 60,9% (n = 84)
minulla ei ole riittavasti ohjaustaitoja 13,8% (n=19)
en tieda miten toteutan hygieniavastaavien te 14,5% (n = 20)
henkilékunta ei noudata annettuja ohjeita 54,3% (n = 75)

minulla ei ole haasteita EXEXUERP)

Kuva 12. Hygieniayhdyshenkilén haasteet tehtavassa n=138

Kyselyn avoimessa kommentti- ja ehdotuskentassa monet vastaajat kertoivat
resurssin puutteen olevan ongelma tehtavan hoitamiselle. Henkilostoresurssi-
pulan todetaan vaikuttavan hygieniayhdyshenkilotyon ajan saamiseen ja suun-

nitteluun.

”...henkilbstéresurssipulan vuoksi en ole voinut toteuttaa vastuu-

aluettani niin hyvin kuin pitéisi.”

"Aika ei aina riitd hygieniayhdyshenkilén tehtéviin”

Henkildkunnan sitoutuminen annettuihin ohjeisiin koettiin haasteeksi myos va-
paiden kommenttien perusteella. Vastaajat kokevat, etta henkilokunta ei nou-

data annettuja ohjeita.

”...monet henkilbkunnan j&senet viisveisaavat kdsihygieniasta ja
pienten kajoavien toimenpiteiden kohdalla toteutuvasta aseptii-

kasta.”

"Tybyhteisbn mukaan saaminen on valtava haaste ympéristossa,
Jossa ollaan totuttu, ettéd mik&én ei ole niin tarkkaa, koska me ollaan
[yksikké].”
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Hygieniayhdyshenkildiden tehtavassa toimiminen on moniammatillista yhteis-
tyota. Vastaajat saivat arvioida moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta as-
teikolla 1-5 (1 = ei toteudu lainkaan, 5 = pitaa taysin paikkansa). Vaittamaan
"moniammatillisella tiimilla on riittavasti yhteisia tapaamisia” 34 % vastasi 1 (ei
lainkaan) ja 33 % 2 (vahan), keskiarvo = 2,2. Sen sijaan yli puolet vastaajista
vastasi 3 tai 4 (toteutuu hyvin tai taysin) vaittamiin "annan tarvittaessa apua eri
ammattiryhmille” (ka=3,6), "7ammattiryhmien valilla vallitsee keskinainen luotta-

mus ja kunnioitus” (ka=3,6) ja "avoin vuorovaikutus” (ka=3,5). (Kuva 13.)

Hygieniavastaavana todennidkdisesti tydskentelet useisiin eri ammattiryhmiin- kuuluvien kanssa. Miten hyvin

alla olevat viittdmat kuvaavat moniammatillisen yhteistyon toteutumista tyossési hygieniavastaavana?
Vastaajien maara: 140
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Minulla on mahdollisuus vaikuttaa infektioider
Yksikdssani moniammatillisella timilla on riitt: 34% (n = 46)
ammattiryhmien valillg vallitsee keskinginen I
eri ammattiryhmiin kuuluvien valilld on avoin

ammattiryhmien kesken jaetaan tietoa
ammattiryhmien vélinen tyénjako on selkedst

saan tarvittaessa apua ja tukea eri ammattiry

annan tarvittaessa apua ja tukea eri ammattir

Kuva 13. Moniammatillisen yhteistydn toteutuminen

6.4 Resurssit

Vastaajia pyydettiin arviomaan, kuinka paljon aikaa kolmen viikon jaksolla tar-
vittaisiin hygieniayhdyshenkilon tehtavien hoitamiseen. Useimpien vastaajien
mielesta aikaa tarvittaisiin 1-2 tuntia (35,5 % vastaajista, n=50) tai 3-4 tuntia
(35,5 % vastaajista, n=50). Lisaksi kysyttiin, kuinka paljon aikaa heilla todelli-
suudessa on kaytettavissa hygieniayhdyshenkilon tehtaviin. 40 % (n=55) vas-
taajista ilmoitti, ettd kolmen viikon aikana aikaa ei ole yleensa kaytettavissa lain-
kaan ja 42 %:lla (n=59) aikaa on 1-2 tuntia. (Kuvat 14 ja 15.)
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0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 40% 42%

0 tuntia 39,6% (n = 55)

1-2 tuntia 42,4% (n = 59)
3-4 tuntia 11,5% (n =16)
5-6 tuntia
7-8 tuntia

yli 8 tuntia

Kuva 14. Kaytettavissa oleva aika n=139

44%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 4% 26% 28% 30% 2% 3% 6%

0 tuntia EEESAUEE)

1-2 tuntia 35,5% (n =50

3-4 tuntia 35,5% (n = 50)

5-6 tuntia 12,0% (n = 17)

7-8 tuntia 8,5% (n=12)

yli 8 tuntia

5,0%(n=7)

Kuva 15. Hygieniayhdyshenkildn tehtaviin tarvittavaksi koettu aika n=141

TyOaikaa hygieniayhdyshenkilon tehtaviin jokaisessa kolmen viikon tyovuoro-
listassa on 16 %:lla vastaajista (n=22) itse suunniteltuna ja 11 %:lla (n=15) esi-
henkildn suunnittelemana. Satunnaisesti vuoden aikana, kerran vuodessa tai ei
lainkaan aikaa on itse suunniteltuna 71 %:lla (n=97) ja esihenkildén suunnittele-
mana 76 %:lla (n=107). (Taulukot 5 ja 6.)
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Taulukko 5. Hygieniayhdyshenkildn tydhdn varattu aikaa hoitajan itsensa suunnittelemana
n=137

n Prosentti

jokaiseen kolmen viikon tydvuorolistaan 22 16,1%

joka toiseen kolmen viikon tyévuorolistaan 18 13,1%

satunnaisesti vuoden aikana 66 48,2%
kerran vuodessa 5 36%
en lainkaan 26 19.0%

Taulukko 6. Hygieniayhdyshenkildn tydhon varattu aikaa esihenkildn jarjestamana n=141

n Prosentti

jokaiseen kolmen vilkon tydvuorolistaan 15 10,6%

joka toiseen kolmen viikon tyovuorolistaan 19 13,5%

satunnaisesti vuoden aikana 70 49,6%
kerran vuodessa 6 43%
ei l[ainkaan 3 22,0%

HygieniayhdyshenkilGilta kysyttiin, kenelta he saavat tukea hygieniayhdyshen-
kilon tehtavien suorittamiseen. Vastaajat saivat valita useamman vaihtoehdon.
Valtaosa 83,6 %(n=117) vastasi saavansa tukea oman alueen hygieniahoita-
jalta. Esihenkildlta saa tukea 48,6 % (n=68) vastaajista. 43,6 %(n=61) saa tukea
myOs oman yksikdn muilta hygieniayhdyshenkildilta. Infektioidentorjuntayksi-
kolta saa tukea 17,9 % (n=25), tydyhteisolta 14,3 % (n=20), opetushoitajalta 7,1
% (n=10) ja ilman tukea oli 6,4 % (n=9). Kaksi vastaajaa ilmoitti saavan tukea
joltain muulta kuin tarjotut vaihtoehdot. Eniten vastaajat saivat tukea hygienia-

hoitajalta ja vahiten joltain muulta listan ulkopuolelta. (Kuva 16.)



38

esihenkildlta 48,6% (n = 68)

infektioidentorjuntayksikélta 17,9% (n = 25)

oman alueen hygieniahoitajalta 83,6% (n=117)

oman yksikénmuilta hygieniavastaavilta

436% (n=61)
tydyhteisdlta 14,3% (n = 20)
opetushoitajalta

joltain muulta

en keneltakaan

Kuva 16. Tuen saaminen hygieniayhdyshenkilon tehtavissa n=140

Hygieniahoitajan tuki koettiin vahvaksi avoimissa kommenteissa.

"Taté vastuualuetta jaksaa ja haluaa tehda, koska oman alueen hy-

gieniahoitaja on kannustava...”

"Yhteisty6 hygieniahoitajien kanssa sujuu moitteettomasti.”

"Hygieniahoitaja paras tukija.”

Esihenkilolta toivottiin enemman tukea ja kannustusta, ongelmiin puuttumista

sekéa aikaa tehtavien hoitamiseen.

"Yleisin ongelma hygieniavastaavan tyénkuvan toteuttamiseksi on
esihenkilén ja johdon asenne tehtdvén toteuttamiseen annetta-

vasta ajasta.”

“Toivoisin esihenkilbltéd tukea ja kannustusta, mutta sitéd on turha

odottaa.”

"Jos henkiléstd ei noudata ohjeistuksia tekokynsista, pitkista hi-

hoista ym. niin kaipaisin os.hoitajan puuttumista asiaan.”
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"Télla hetkella esihenkilot tekevét kaikkensa lieventdékseen ja ku-
motakseen ohjeita, mybskéan réikeisiin rikkeisiin ei haluta puut-

”

tua.

6.5 Koulutus ja oppiminen

Vastaajista 33,8 % (n=47) ilmoitti padasevansa osallistumaan hygieniavastaa-
ville tarkoitettuihin moniammatillisiin tapaamisiin ja koulutuksiin usein ja 31,6 %
(n=44) jonkin verran. Harvoin tai ei ollenkaan paasi osallistumaan yhteensa
22,9 % (n= 29). Erittain usein osallistui 13,7 % (n=19). (Kuva 17.)

erittdin usein

13,7% (n = 19)

usein 33,8% (n = 47)

jonkin verran

31,6% (n = 44)

harvoin 18,7% (n = 26)

ei ollenkaan

Kuva 17. Mahdollisuus osallistua hygieniavastaavien moniammatillisiin tapaamisiin ja koulutuk-
siin n=139

Viimeisen vuoden aikana koulutuksiin ja yhteisiin tapaamisiin oli osallistunut 2-
4 kertaa 44 % (n=62), kerran vuoden sisalla 20 % (n=28), 5-8 kertaa osallistu-
neita oli 18 % (n= 26), ja 16 % (N=22) ei ollut osallistunut kertaakaan vuoden
sisalla. yli 8 kertaa osallistunut kolme vastaajaa 2,1 % (n=3). Suurin osa oli
osallistunut 2-4 vuoden siséalla ja yli kahdeksan kertaa osallistuneita oli vahiten

vastaajista. (Kuva 18.)
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0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 40% 42% 44%

yli 8 kertaa

5-8 kertaa 18,4% (n = 26)
2-4 kertaa 44,0% (n=62)
kerran 19,9% (n = 28)

en ole osallistunut kertaakaan 15,6% (n=22)

Kuva 18. Osallistuminen koulutuksiin ja infektioiden torjunnan tapaamisiin viimeisen vuoden
aikana n=141

48 % (n=65) oli sita mielta, ettad sisallollisesti tapaamiset ja koulutukset ovat
hyvin vastanneet oman toimintayksikon tarpeita. 34 % (n=47) vastasi jonkin ver-
ran, harvoin tai ei lainkaan 8,1 % (n=11) ja 9,9 % (n=13) erittdin hyvin. (Kuva
19.)

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 40% 42% 44% 46% 48%

erittdin hyvin 96% (n=13)

hyvin 47,8% (n =65)
jonkin verran 34,5% (n=47)
harvoin

44% (n=6)

ei lainkaan

Kuva 19. Miten hyvin tapaamisten ja koulutusten sisalté vastaa yksikon tarpeita. N=136

Eri ammattiryhmien ja erikoisalojen huomioimista infektiontorjunnan koulutuk-

sissa toivottiin vapaissa kommenteissa.

"Kaipaisin alakohtaisia etédkoulutuksia hygieniahoitajan johdolla

edes vuosittain.”
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"Toivoisin enemmén kdytdnndn asioista kokouksia. Myés polikliini-

seen hoitoon liittyen...”

Vastaajista 42,7 % (n=59) oli sita mieltd, etta infektioiden torjunnan koulutus on
vahvistanut paljon omaa asiantuntijuutta hygieniayhdyshenkilon tehtavien suo-
rittamiseen liittyen. 31,2 % (n=43) vastasi jonkin verran, 13,8 % (n=19) erittain
paljon 7,2 % vahan 5,1 % (n=10) ja (n=7) ei lainkaan. (Kuva 20.)

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38% 40% 42%

erittain paljon 13,8% (n = 19)

paljon 427% (n = 59)

jonkin verran 31,2% (n = 43)

vahan 7.2% (n=10)

ei lainkaan 51% (n=7)

Kuva 20. Infektioiden torjunnan koulutuksen vaikutus asiantuntijuuteen. N=138

Vastaajilta kysyttiin, mista he saavat infektioiden torjunnan uusimman tiedon.
Kysymykseen sai valita useamman vaihtoehdon. Organisaation intranettia 85,8
% (n=121) ja hygieniahoitajaa 82,3 % (n=116) hyddynsi suurin osa vastaajista.
Hygieniayhdyshenkildiden tapaamisista uusimman tiedon sai 57,4 % (n=81)
vastaajista ja infektioidentorjuntayksikélta uusimman tiedon sai 37,6 % (n= 53).
Muilta hygieniayhdyshenkilGilta uusimman tiedon sai 19,1 % (n=27) ja tyGtove-
reilta 11,3 % (n=16). Muualta listan ulkopuolelta tiedon sai 2,8 % (n=4) ja 1,4 %
(n=2) vastasi ettei saa uusinta tietoa mistaan. (Kuva 21.)

44%
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0% 10% 20% 30% 40%

intranetista

oman alueen hygieniahoitajalta
infektioidentorjuntayksikélta 37,6% (n = 53)
tyétovereilta

muilta hygieniayhdyshenkilGilta 19,1% (n = 27)
hygieniayhdyshenkilétapaamisista ja koulutuk 57,4% (n = 81)

muualta, mistd?

en saa uusinta tietoa

Kuva 21. Mista saa infektioiden torjunnan uusimman tiedon n=141

Oppimismenetelmista kysyttaessa oli mahdollisuus valita annetuista vaihtoeh-
doista kaikki itselle parhaiten sopivat menetelmat. Suurin osa vastaajista (78 %,
n= 110) koki parhaaksi menetelmaksi luennot. Kadytannon harjoituksia piti sopi-
vimpana 67 % (n= 94) ja verkkokoulutusta 60 % (n= 85). Havainnollistamisen

koki sopivaksi 44 % (n=62) ja itsenaisen opiskelu sopi 29 %:lle (n=41) vastaa-

jista. (Kuva 22.)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

verkkokoulutus 60,3% (n = 85)

luennot

78,0% (n = 110)

kaytannon harjoitukset 66,7% (n = 94)

itsendinen opiskelu 29,1% (n = 41)

havainnollistaminen 44,0% (n = 62)

itsendinen opiskelu 9,9% (n = 14)

Kuva 22. Millaiset oppimismenetelmat sopivat parhaiten n=141
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6.6 Hygieniayhdyshenkilotyon kehittaminen

Vastaajia pyydettiin arvioimaan viisiportaisella asteikolla (1 = ei lainkaan tar-
peellista, 5 = erittain tarpeellista), miten tarpeellisena he pitavat annettuja eh-
dotuksia hygieniavastaavan tyon kehittamiseksi. Annetuista kahdeksastatoista
kehittdmisehdotuksesta kaikkia pidettiin vahintaan jossain maarin tarpeellisena
(ka 3,7— 4,2). Useimmin erittain tarpeellisena kehityskohteena pidettiin tydoyksi-
kén myodnteista ilmapiiria (46,1 %, ka=4,1), myonteistd keskusteluilmapiiria
(45,3 %, ka=4,1), ongelmiin puuttumisen kehittdmista (44,9 %, ka=4,0) ja tie-
donkulun parantamista (43,9 %, ka=4,2). Harvemmin erittain tarpeelliseksi ke-
hityskohteeksi koettiin vastaajan omat ohjausmenetelmat (24,8 %, ka=3,8), eri
ammattiryhmien ja erikoisalojen huomioiminen koulutuksessa (25,9 %, ka=3,8),
palaute- ja kannustejarjestelma (27,9 %, ka=3,7) ja hygieniavastaavien keski-
nainen yhteistyo (27,5 %, ka=4,0). (Kuva 23 ja taulukko 7.)

Miten hyédyllisena pidat alla olevia ehdotuksia hygieniavastaavan tyon kehittamiseksi?

ongelmiin puutumisen kehittdaminen

o

-

myonteisen keskusteluilmapiirin kehittdaminen

[N

tyoyksikon myodnteisen ilmapiirin kehittdaminen
palaute-ja kannustusjarjestelman kehittdminen

oman yksikon infektioiden torjunnan tavoitteiden...

S

[N

esihenkilon tuki ongelmaratkaisutilanteissa
hygieniavastaavan tehtdvankuvan selkiyttaminen

yksikon eri ammattiryhmien valisen yhteistyon...
esihenkilon kannustus hyieniavastaavien tehtaviin
omien ohjausmenetelmien vahvistaminen
monipuolisempia opetusmenetelmia
koulutustarjonnan liséaminen

eri ammattiryhmien ja erikoisalojen huomioiminen...

yhteistyon lisédminen muiden hygieniavastaavien kanssa

[N

vhteistyon lisédminen yksikén henkilokunnan kanssa
yhteistyon lisédminen hygieniahoitajan kanssa

infektioiden torjunnan ohjeiden laadun parantaminen
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tiedonkulun parantaminen infektioiden torjuntaan...

S

w

32 34 36 38 4 42 44 46 48

Kuva 23. Mielipide hygieniayhdyshenkilon tehtavan kehittamisesta. Asteikko 1-5, jossa 1 = ei
lainkaan tarpeellista, 5 = erittain tarpeellista. Kuvaajassa vastauksien keskiarvot. n=141
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Taulukko 7. Vastausten jakautuminen kysymykseen: Miten hyddyllisena pidat alla olevia eh-
dotuksia hygieniavastaavan tyon kehittamiseksi? n=141

ei lainkaan ei kovin jossain madrin melko erittdiin  Yhteensd Keskiarvo Mediaani
tarpeellista tarpeellista tarpeellista tarpeellista tarpeellista

tiedenkulun parantaminen infekticiden terjuntaan 1 7 20 50 61 139 42 40
littyvissa asioissa

infektioiden torjunnan ohjeiden laadun parantaminen 0 20 34 44 4 139 3.8 40

yhteistyon lisaaminen hygieniahoitajan kanssa 1 18 23 52 48 140 39 40

yhteistyon lisaaminen yksikén henkilékunnan kanssa 1 7 23 54 54 139 41 4,0

yhteistyon lisadaminen muiden hygieniavastaavien 1 17 35 47 38 138 38 40
kanssa

eri ammattiryhmien ja erkoisalojen huomioiminen 0 14 34 55 36 139 38 40
koulutustarjonnassa

koulutustarjonnan lisaaminen 2 5 35 a7 40 139 39 40

monipuclisempia opetusmenetelmia (esim 4 7 24 53 49 137 4.0 4,0
havainnolistaminen tai kaytannon harjoitukset)

omien ohjausmenetelmien vahvistaminen 3 11 29 60 34 137 38 4,0

esihenkildn kannustus hyieniavastaavien tehtaviin 1 13 19 52 53 138 40 4.0

yksikon eri ammattiryhmien valisen yhteistyon 1 T 28 57 48 139 40 40
kenittaminen infektioiden torjunnassa

hygieniavastaavan tehtavankuvan selkiyttaminen 1 12 26 50 50 139 40 40

esihenkilon tuki ongelmaratkaisutilanteissa 1 9 24 50 55 139 41 4,0

oman yksikén infekticiden torjunnan tavoitteiden 1 7 16 60 54 138 42 4.0
selkiytiaminen

palaute-ja kannustusjarjestelman kehittaminen 4 16 31 47 38 136 37 40

tydyksikon myonteisen ilmapiirin kehittaminen 1 10 21 43 64 139 41 4,0

mydnteisen keskusteluilmapiirin kehittaminen 1 6 29 40 63 139 41 4.0

ongelmiin puutumisen kehittaminen 1 5 20 50 62 138 42 40

Yhteensa 25 191 471 921 884 2482 4.0 40

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkildokuntaan kuuluvien hygie-
niayhdyshenkildiden nakemyksia tehtavastaan ja I0ytaa organisaatiolle kehitta-
miskohteita. Aihe-ehdotus nousi tarpeelliseksi tutkijan tyoyksikossa, koska in-
fektioidentorjuntayksikolla ei ollut tutkittua tietoa oman organisaation hygie-

niayhdyshenkildiden nakemyksista.

7.1 Johtopaatokset

Hygieniayhdyshenkilon tehtavankuva

Hygieniayhdyshenkilon tehtavankuva tarvitsee tutkimuksen mukaan selkeam-
paa maarittelya. Noin puolet vastaajista tunsi tehtavat hyvin ja vain 16 % tunsi
tehtavat erittain hyvin. Suurin osa vastaajista (66 %) oli sita mielta, etta tehta-
vankuvan selkiyttaminen on melko tai erittain tarpeellista ja ainoastaan 4,3 %
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oli sita mielta, ettd "tehtavankuva on selkeasti maaritelty” pitaa taysin paik-

kansa. My0Os vapaissa kommenteissa toivottiin selvempaa tehtavien maaritte-

lya.

Aiempien kansainvalisten tutkimusten mukaan hyvin toimiva hygieniayhdys-
henkildtoiminta edellyttaa toimenkuvan selkeaa maarittelya (Dekker ym. 2019,
1-13, Pogorzelska-Maziarx ym. 2017, 597-602, Roberts & Casey 2004, 166-
169). Menestyksellisessa infektioiden torjunnan moniammatillisessa yhteis-
tydssa on tarkeaa, ettd jokaisella asiantuntijalla on selkea rooli ja tehtavat, jotta
voi vahvistaa muiden osaamista. (Monkkonen-Kekoni 2020, 225-227, Jauhiai-
nen 2004, 45, Ménkkénen ym. 2021, luku 2). Tutkimuksen kohteena olleessa
organisaatiossa hygieniayhdyshenkilon toimenkuvalle on maarittely, mutta tut-
kimustulos viittaa siihen, etta maarittelyn pitaisi olla selvempi ja sen saattamista

tydntekijoiden tietoisuuteen olisi syyta parantaa.

Motivaatio ja haasteet

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta suurin osa tutkimukseen
osallistuneista hygieniayhdyshenkildistd on motivoitunut tehtavaan ja suurinta
osaa vastaajista motivoi kiinnostus infektioiden torjuntaan seka tydn merkitys

yksikolle, jossa tyoskentelee.

Useimpien vastaajien mukaan suurimpia haasteita hygieniayhdyshenkilon
tydssa ovat ajan puute (61 %) ja ettd henkilokunta ei noudata annettuja ohjeita
(54 %). Tama voi liittya vapaissa kommenteissa esiin tulleeseen kasitykseen,
ettd henkilokunta ei ymmarra infektioiden torjunnan merkitysta potilasturvalli-
suudelle. Toinen selitys ohjeiden noudattamatta jattamiselle voi olla riittamaton
tuki esihenkildlta ja organisaatiolta. 22 % ilmoitti tuen puutteen haasteeksi. 23
% sai esihenkilon tukea vain vahan tai ei lainkaan ja 37 % koki, etta organisaatio
tukee toimintaa vain vahan tai ei lainkaan. Vaikka suuri osa vastaajista koki
saavansa hyvin tukea esihenkilolta (48 %) ja organisaatiolta (31 %), pitaisi esi-

henkilon ja organisaation tuen saamisen tyotehtaviin olla kaikille itsestaan sel-
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vaa. Useiden tutkimusten mukaan johdon ja organisaation tuki on edellytys me-
nestykselliselle hygieniayhdyshenkil6toiminnalle. (Dekker ym. 2019, Dekker
ym. 2022a, Sopirala ym. 2014, Williams ym. 2019.)

Hygieniayhdyshenkilotyon resurssit ja johtaminen

Ajan puute on taman tutkimuksen perusteella suurin haaste hygieniayhdyhen-
kildtoiminnassa. 61 % vastaajista ilmoitti, ettd tehtavien hoitamiseen ei ole riit-
tavasti aikaa. Vastaajista 39,6 % ilmoitti, ettd hygieniayhdyshenkilén tehtaviin
ei ole yleensa varattu aikaa kolmen viikon tyovuorolistalla lainkaan ja 42,4 %:lla
oli 1-2 tuntia. Vastaajista 71 % koki, etta aikaa kolmen viikon listalla pitaisi olla
1—4 tuntia. Resurssien puute tuli esille muissakin kysymyksissa ja vastaajat ker-
toivat avoimissa kommenteissa resurssien puutteen johtuvan mm. henkildsto-
pulasta tai esihenkilon tuen puutteesta. Myds moniammatillisen yhteistyon to-
teutumisen suurimpana esteena pidettiin yhteisiin tapaamisiin varatun ajan puu-

tetta.

Myos monissa aiemmissa tutkimuksissa hygieniayhdyshenkilotoiminnan suu-
rimpiin haasteisiin on kuulunut ajan puute (mm. Lloyd-Smith ym. 2014, Po-
gorzelska-Mariarz ym 2017). Menestyksekkaan toiminnan edellytyksena on hy-
gieniayhdyshenkilétoiminnan riittava resurssointi. (Lloyd-Smith ym. 2014.) Or-
ganisaatiossa riittavien resurssien varmistaminen kuuluvat johdon tehtaviin
(Isoherranen 2008,17, Helminen 2017, 261).

Vastausten perusteella vain puolet hygieniayhdyshenkilGista (49 %) koki saa-
vansa esihenkil6ltdan tukea tehtadvaan. Suurin osa koki saavansa eniten tukea
oman alueen hygieniahoitajalta (84 %). My6s avoimissa vastauksissa hygienia-
hoitajan tuki koettiin hyvaksi ja tarkeaksi. Esihenkildlta toivottiin tukea ja kan-
nustusta tehtavalle seka epakohtiin puuttumista. 76 % vastaaijista piti esihenki-
I6n kannustusta tarpeellisena tai erittain tarpeellisena kehittamiskohteena hy-
gieniayhdyshenkilon tyossa ja yhta suuri osuus piti tarpeellisena tai erittain tar-
peellisena esihenkilon tukea ongelmaratkaisutilanteissa. 81 % vastaajista oli
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sitd mielta, etta ongelmiin puuttumisen kehittaminen oli melko tai erittain tar-
peellista. Myos yksikon myonteisen ilmapiirin ja keskusteluilmapiirin kehittami-

nen oli selkeasti vastaajien mielesta tarpeellista.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd menestyksekkaaseen hygieniayhdys-
henkilotoimintaan vaikuttaa tyoyksikon positiivinen ilmapiiri ja esihenkilon kan-
nustus ja arvostus tehtavaa kohtaan seka moniammatillinen yhteistyo ja tuki
tehtavalle (Williams ym. 2019 Zingg ym. 2015, 219).

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta johtamisella on paljon merkitysta
hygieniayhdyshenkilétoiminnalle. Organisaation ja yksikodiden johdon olisi suo-
siteltavaa jarjestaa riittavat resurssit hygieniayhdyshenkilotoiminnalle, varmis-
taa ohjeiden noudattaminen ja muistaa myos hygieniayhdyshenkildiden tukemi-
nen tehtavassaan, yksikon positiivisen kulttuurin yllapitanen seka ongelmiin ja

puuttuminen.

Hygieniayhdyshenkiloiden infektioiden torjunnan asiantuntijuus ja

koulutus

Tutkimuksen vastaajat kokivat, etta tarkeimpia kanavia infektioidentorjunnan
uusimman tiedon saamiseksi ovat organisaation intranet, hygieniahoitajat ja hy-
gieniayhdyshenkilotapaamiset ja -koulutukset. Ainoastaan kaksi vastaajaa il-
moitti, ettei saa uusinta tietoa. Koulutuksista ja tapaamisista saatu tieto vahvisti
hygieniayhdyshenkildn asiantuntijuutta 71 %:n mielesta paljon tai jonkin verran.
Sisallollisesti tapaamiset ja koulutukset ovat vastaajista 48 %:n mielesta vas-
tanneet toimintayksikontarpeita hyvin. Vapaissa kommenteissa toivottiin enem-
man eri toimintaymparistét huomioivia tapaamisia ja koulutuksia. Organisaa-
tiossa tapaamisia ja koulutuksia jarjestetaan jopa kerran kuukaudessa, mutta
suurin osa oli osallistunut hygieniayhdyshenkilGille tarkoitettuihin koulutuksiin ja
tapaamisiin vain 1-4 kertaa vuoden aikana. Tuloksista ilmeni ajan puutteen on-

gelma tehtavien hoitamiselle, mika selittdaa todennakoisesti myos mahdolli-
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suutta osallistua tapaamisiin ja koulutuksiin. Lisaksi toimintaymparistoja huo-
mioivien koulutusten ja tapaamisien lisaaminen voisi lisata koulutuksiin ja ta-

paamisiin osallistumista.

Hygieniayhdyshenkilotoiminta on vahvasti moniammatillista yhteistyota. Tutki-
musten mukaan tarkeita moniammatillista yhteistyota edistavia tekijoita ovat yh-
teiset tapaamiset, tiedon kulku ja yhteenkuuluvuuden tunne (Schot ym. 2019,
Mulvale ym. 2016). Yhdessa tekeminen ja yhteiset tapaamiset ovat merkittavia
kehittdmistoiminnassa. Myos johtamisella on tarkea osuus moniammatillisen
yhteistyon toteutumisessa. (Isoherranen 2008, 17, Helminen 2017, 261.) Gre-
goryn ym. 2023 tutkimuksessa moniammatillisen yhteistydon onnistumiseen vai-
kutti mm. vastuunotto, eri ammattiryhmien asenteet ja tyon organisointi (Gre-
gory ym. 2023). Taman tutkimuksen perusteella ammattiryhmien valilla vallitsee
keskinainen luottamus ja kunnioitus, mutta ammattiryhmien valisessa tyonja-
ossa seka tiedon jakamisessa olisi kehitettavaa. Mahdollisuus osallistua tapaa-
misiin ja koulutuksiin on tarkeaa kehittamisen, tiedon jakamisen ja asiantunti-
juuden vahvistamisen kannalta (Lammintakainen 2016,8, Sulosaari ym. 91).
Organisaatiossa olisi tarkeaa mahdollistaa hygieniayhdyshenkilon osallistumi-
nen koulutuksiin ja tapaamisiin ja nain varmistaa myos yksikon sisalla uuden

tiedon jakaminen koko henkilokunnalle.

Tutkimuksen tuloksissa tuli esiin monien eri osa-alueiden kehittamistarpeita. On
olennaisen tarkeaa, etta tyontekija tietda, mita hanen tehtaviinsa kuuluu. Tutki-
muksen yhdyshenkildista vain puolet vastasi tietavansa hyvin organisaation hy-
gieniayhdyhenkiloille maaritellyt tehtavat ja tehtavan tarkempi maarittelyn tarve

tuli esiin myos kehittdmistarpeissa seka avoimissa kommenteissa.

Tiedonkulku, monipuolisemmat opetusmenetelmat, oman yksikon tavoitteet in-
fektioidentorjunnalle seka yksikdn myonteisen ilmapiirin ja keskusteluilmapiirin
kehittaminen koettiin suurimman osan mielesta melko tai erittain tarpeellisena

kehittamiskohteena.
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Vastaajista puolet oli hakeutunut tehtavaan omasta aloitteesta ja tyéta motivoi
eniten sen merkitys ja infektioiden torjuntatyd. Vastaajista 11 % ilmoitti, etta ei
ollut motivoitunut tehtavaan lainkaan. Aiemmissa tutkimuksissa tulee esille mo-
tivaation tarkeys tehtavassa menestymiselle. Tama olisi hyva huomioida hygie-

niayhdyshenkilon valinnassa seka pohtia syitd motivaation puutteelle.

Tuloksissa ilmenee myos selvasti tehtavan resurssien ja tuen puute. Aikaa on
liian vahan tehtaviin ja osa vastaajista kokee, etta ei saa tehtavaan tukea lain-
kaan. Hygieniayhdyshenkilot tarvitsevat organisaation ja esihenkilon tukea
seka aikaa tarvitaan tehtaviin. Vastaajat toivat esiin myos ongelmia henkilokun-
nan ohjeiden noudattamisessa. Esihenkilon tuen saamista ongelmiin ja epakoh-
tiin puuttumiseen pitaisi selkeasti kehittaa. Aiemmissa tutkimuksissa tulee esille
johdon tuen merkitys organisaation ylimmalta tasolta lahtien koko henkildkun-

nan infektioiden torjunnan ohjeiden ja menetelmien sitoutumisessa.

Organisaatio voi hydédyntaa taman opinnaytetydn tuloksia hygieniayhdyshenki-
I6toiminnan kehittamisessa. Kehityskohteina nousevat esiin hygieniayhdyshen-
kilon tehtavan selkiyttdminen, tehtavaan tarvittavan tydajan jarjestaminen, esi-
henkildiden koulutus tehtavan tukemiseksi ja hygieniayhdyshenkilokoulutuk-
sien sisallon seka tapaamisten parempi kohdentaminen. Jatkossa opinnayte-

tyon kyselya voidaan hyddyntaa kehittamistoimien vaikuttavuuden arvioinnissa.

7.2 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Maarallista tutkimusta arvioidaan kahdella eri kasitteelld; reliabiliteetti ali mit-
tausten pysyvyys ja validiteetti eli patevyys. Ne mittaavat tutkimuksen laatua ja
luotettavuutta. (Kananen 2008, 79-81.) Validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat

tutkimuksessa kaytettavan mittarin kokonaisluotettavuuden (Vilkka 2021, 194).

Validiteetti kertoo mittaako tutkimuksen mittari oikeita asioita. Validiteetti on en-
sisijainen peruste mittausten kannalta, jos ei mitata oikeaa asiaa, ei reliabilitee-

tilla ole merkitysta. Maarallisessa tutkimuksessa validiteetti tarkoittaa kyselylo-
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makkeen patevyytta eli tutkittavien tapaa ymmartaa kyselylomakkeen kysymyk-
set. Tulokset vaaristyvat, jos tutkittava ei ymmarra kysymyksia samalla tavalla
kuin tutkija. (Vilkka 2021, 193-194, Vehkalahti 2019, 41)

Mittausten reliabiliteetilla eli pysyvyydella tarkoitetaan tutkimuksessa saatujen
tulosten pysyvyytta: tutkimuksessa kaytettava mittari tuottaa samat tulokset
toistettaessa eli tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.(Kana-
nen 2008, 79-81.) (Vilkka 2021, 193—194.)Luotettavuuteen voivat vaikuttaa mo-
nenlaiset asiat tutkimuksen aikana. Satunnaisia virheita voi tulla seka tutkijalle
ja tutkittavalle. Tarkeaa on, etta tutkija ottaa kantaa ilmenneisiin virheisiin tutki-
muksen aikana. (Vilkka 2021, 194.)

Taman tutkimuksen validiteettia vahvisti tutkijan tuntemus mitattavasta koh-
teesta. Lisaksi infektioidentorjuntayksikon kaikki hygieniahoitajat seka esihen-
kilot saivat antaa kommentit kysymyksiin. Tutkimuksen lopussa oli mahdolli-
suus kertoa kommentit, jotka eivat sisaltyneet kysymyksiin. Ennen kyselyn |a-

hettamista, lomake testattiin muutamilla henkilailla.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin noudattaen tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan periaatteita. Opinnaytety6ssa tutkija kunnioittaa henkildiden ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta. Tutkimus toteutettiin niin, etta se ei aiheuta vahinkoa tai
riskeja ihmiselle tai organisaatiolle. Tutkittavilla oli oikeus kieltaytya tutkimuk-
seen osallistumisesta ja peruuttaa suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta, tutkimuksen kaytan-
non toteutuksesta eli mita tutkimukseen osallistuminen kaytanndssa tarkoittaa,
tutkimuksen tavoitteesta, tutkimuksen vaikutuksista seka miten henkilotietoja
kasitelldan. Informaatio annettiin tutkittavalle ymmarrettavalla kielella kirjalli-
sessa tai sahkdisessd muodossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,7-
9.)
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Opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisena kyselyna Webropol -ohjelmiston
avulla. Kysely lahetettiin anonyymisti kayttaen julkista internetlinkkia. Kysely la-
hetettiin vastaajille tutkijan esihenkilén kautta sahkopostitse. Sahkdposti sisalsi
saatekirjeen, jossa oli linkki kyselyyn. Vastaamalla kyselyyn tutkittava antoi
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Kysely oli vastaajalle vapaaeh-
toinen ja saatekirjeen liitteena oli organisaation tiedote tutkimuksesta, missa
tutkija sitoutuu noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja tutkimuksen eetti-
sia ohjeita. Tutkimukselle on haettu organisaatiolta tutkimuslupa. Opinnayte-
tyon eettisyys toteutuu, koska vastaajan anonymiteetti sailyi ja kyselyyn vastaa-
minen oli vapaaehtoista. Kyselyn jalkeen tutkimusmateriaali havitettiin asianmu-

kaisesti.

7.4 Oma pohdinta

Opinnaytetyon aihe nousi tyoyksikostani ja oman mielenkiinnon pohjalta, koska
hygieniayhdyshenkilétoiminnasta 10ytyy tutkimuksia melko vahan ja mm. hygie-
niayhdyshenkiloiden tuen tarvetta haluttiin kartoittaa. Yksikdssani on koettu tar-
keaksi saada tietoa, jotta voimme omalta osaltamme kehittaa toimintaa ja myos
vieda kehittamistarpeita eteenpain organisaatiossa. Opinnaytetyo oli itselle

haastava ja mielenkiintoinen prosessi.

Hygieniayhdyshenkilotoiminnan merkitys on organisaatiossa tarkea infektioi-
den torjunnan kannalta. Isossa organisaatiossa tarvitaan asiantuntijoita jaka-
maan tietoa yksikkotasolla seka moniammatillista yhteistyota toiminnan kehit-

tamiseksi. Asiantuntijuuden tukeminen on organisaatiossa erittain tarkeaa.

Tutkimusmenetelmaksi maarallinen tutkimus sopi, koska tutkimusjoukko ol
suuri ja hajallaan eri toimintayksikoissa. Vastaajat olivat erilaisista yksikoista
hoitohenkilokuntaan kuuluvia hygieniayhdyshenkil6ita. Tutkimuskysymyksiin
saatiin tutkimuksella vastaukset. Hygieniayhdyshenkildiden nakemykset tulivat
esille ja kehittamistarpeet tulivat esille. Tutkimustuloksissa itsea yllatti, miten

samantyyppisia kehittdamiskohteita nousi kansainvalisiin tutkimuksiin verraten.
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Jatkotutkimukset aiheesta ovat tarpeellisia aiemman tutkimustiedon vahaisyy-
den vuoksi. Laadullinen tutkimus voisi antaa yksityiskohtaisempia tietoja. Vas-
taavia kyselyita olisi hyva toistaa tulevien kehittamistoimien vaikuttavuuden ar-
vioimiseksi. Jatkotutkimus tai tutkimuksen toistaminen organisaatiossa olisi

hyva myo6s henkilokunnan vaihtuvuuden vuoksi.
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SAATEKIRJE

Hyva organisaation X hygieniavastaava

Pyydan sinua osallistumaan tahan hygieniavastaavan tehtavaa koskevaan tut-
kimukseen. Vastaamalla kyselyyn tuotat tietoa siita, mika on organisaation hy-
gieniavastaavien nakemys tehtavasta. Saatua tietoa hyédynnetaan hygie-

niavastaavien tehtavan ja moniammatillisen yhteistyon kehittamiseen.

Tutkimus on anonyymi verkkokysely, jonka voit tehda tyoaikana. Vastaaminen
on vapaaehtoista ja se vie aikaa noin 20 minuuttia. Vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti, eika vastauksia yhdisteta vastaajan henkildllisyyteen. Ai-
neisto sailytetaan tietoturvallisesti ja vastaukset havitetaan tutkimuksen val-
mistuttua. Kysely on osa Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun terveyden
edistamisen YAMK-tutkinnon opinnaytetyotani. Aineistoa kasittelee lisakseni
ohjaava opettaja. Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan ohjeistoa. Tietosuojaseloste ja tiedote tutkimuksesta ovat liitteena.

Vastaamalla kyselyyn, annat suostumuksesi tutkimukseen.
Paaset vastaamaan kyselyyn alla olevasta linkista.

Mikali sinulla on kysyttaa, voit olla yhteydessa minuun.

Ystavallisin terveisin
Lotta Waltari
hygieniahoitaja, sairaanhoitaja, terveyden edistamisen YAMK-opiskelija

elowa001@edu.xamk.fi
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KYSELYLOMAKE

Kiitos, kun vastaat kyselyyn!

Vastaa alla oleviin kysymyksiin mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai
vaihtoehdot. Mikali vastausvaihto tai vastausvaihtoehdot eivat sovi sinuun,
jata kysymys vastaamatta.

Jos kysymykselle annetut vastausvaihtoehdot eivat ole riittavia, voit kertoa
kommenttisi vapaana tekstina lomakkeen loppuun.

Mikali sinulla ilmenee kysymyksia tutkimukseen liittyen, voit olla minuun yhtey-

dessa.

Ystavallisin terveisin

Lotta Waltari

sairaanhoitaja, hygieniahoitaja, terveyden edistamisen YAMK-opiskelija
elowa001@edu.xamk.fi
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Millaisessa yksikosséa tyoskentelet?
@ vuodeosastolla

@ teho- tai valvontaosastolla

@ poliklinikalla

@ leikkausosastolla

@ laboratoriossa

@ rontgenissa

@ jokin muu, mika?

Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisessa yksikossasi?
@®0-2

® 2-5vuotta

@ 5-10vuotta

® 10 vuotta tai kauemmin

Kuinka kauan olet toiminut hygieniavastaavana?
@ alle vuoden
@ 1-5vuotta

@® 5 vuotta tai kauemmin

Miten hyvin olet tutustunut organisaation infektioidentorjuntaohjelmaan?
(sis. torjuntaryhman vastuut ja tehtavit)

@ tunnen erittain hyvin

@ tunnen hyvin

@ tunnen kohtalaisesti

@ tiedan organisaation infektioidentorjuntasuunnitelman, mutta en ole tutustu-
nut siihen

® en ole tietoinen organisaation infektioidentorjuntasuunnitelmasta

Miten hyvin tiedéat yksikossasi seurattavat hoitoon liittyvat infektiot?
@ erittain hyvin

® hyvin
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@ tyydyttavasti
® en lainkaan

@ ci koske yksikkdani

Miten seuraavat infektioiden torjunnan menetelmaét painottuvat hygie-
niavastaavan tehtdvissa? 1 = eilainkaan, 5 = erittain paljon.

@ kasihygienian toteutumisen seuranta

@ suojainten oikea kaytto

@ hoito- ja tutkimusvalineiden huoltaminen

@ hoitoympariston puhtaudesta huolehtiminen

@ hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

@ epidemioiden tunnistaminen

Miten hyvin tunnet yksikkosi yhteisen infektioiden torjunnan perehdytyk-
sen?

@ tunnen erittain hyvin

@ tunnen hyvin

@ tunnen huonosti

@ en ole tutustunut

® en tieda, onko yksikdssani infektioiden torjunnan perehdytysta

Mista saat infektioidentorjunnan uusimman tiedon?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

@ organisaation intranetista

® oman alueen hygieniahoitajalta

@ infektioiden torjuntayksikolta

@ tyotovereilta

@ muilta hygieniayhdyshenkiloilta

@ hygieniayhdyshenkilotapaamisista ja koulutuksista
@ kirjallinen materiaali (kirjat, lehdet, tutkimukset)

® muualta, mista?

@® en saa uusinta tietoa

Olen hakeutunut hygieniavastaavan tehtavdaan omasta aloitteesta
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® kylla
@®eci

Olen hakeutunut hygieniavastaavan tehtédvaan esihenkilon ehdotuksesta
@ kylla
Q®ci

Miten hyvin tiedat hygieniavastaavalle maaritellyt tehtavat?
@ erittain hyvin

® hyvin

@ jonkin verran

® huonosti

® en tieda tehtavia

Miten infektioiden torjunnan koulutus on vahvistanut asiantuntijuuttasi hy-
gieniavastaavan tehtdvien suorittamiseen liittyen?

@ erittain paljon

@ paljon

@ jonkin verran

® vahan

® ci lainkaan



13.

14.

15.

16.

67

Ovatko hygieniavastaavien tapaamiset ja koulutukset vastanneet sisallolli-

sesti oman toimintayksikkési tarpeita?
@ erittain hyvin

® hyvin

@ jonkin verran

@® harvoin

@ ci lainkaan

Millaiset oppimismenetelmait sopivat sinulle parhaiten?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

@ verkkokoulutus

@ luennot

@ kaytannonharjoitukset

@ itsenainen opiskelu

@® havainnollistaminen

Minka verran sinulla yleensa on aikaa hygieniavastaavan tehtéaviin kolmessa

viikossa?

@ O tuntia

@ 1-2 tuntia
@ 3-4 tuntia
@ 5-6 tuntia
@ 7-8 tuntia
@ yli 8tuntia

Kuinka paljon aikaa mielestési tarvitsisit hygieniavastaavan tehtaviin kol-

messa viikossa?
@ O tuntia

® 1-2 tuntia

@ 3-4 tuntia

@ 5-6 tuntia

@ 7-8 tuntia

@ yli 8 tuntia
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Kuinka usein olet itse suunnitellut aikaa hygieniavastaavan tehtéaviin?
@ jokaiseen kolmen viikon tyovuorolistaan

@ joka toiseen kolmen viikon tyovuorolistaan

@ satunnaisesti vuoden aikana

@ kerran vuodessa

® en lainkaan

Kuinka usein esihenkilosi on jarjestédnyt sinulle aikaa hygieniavastaavan teh-
taviin?

@ jokaiseen kolmen viikon tyovuorolistaan

@ joka toiseen kolmen viikon tyovuorolistaan

@ satunnaisesti vuoden aikana

@ kerran vuodessa

@ ei lainkaan
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Onko sinulla mahdollisuus osallistua hygieniavastaaville tarkoitettuihin mo-
niammatillisiin tapaamisiin ja koulutuksiin?

@ erittain usein

@ usein

@ jonkin verran

@ harvoin

@ ciollenkaan

Kuinka usein olet osallistunut viimeisen vuoden aikana infektioiden torjun-
nan moniammatillisiin koulutuksiin ja tapaamisiin?

@ yli 8 kertaa

@ 5-8 krt

@ 2-4 krt

@ kerran

@® en ole osallistunut kertaakaan

Minka verran jaat hygieniavastaavantapaamisista ja koulutuksista saamaasi
tietoa tyoyksikkoosi?

@ valittomasti uuden tiedon saatuani

@ viikottain

@ kuukausittain

@ satunnaisesti

® en lainkaan
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Minkalaisia ohjaus - ja tiedotusmenetelmia kaytat yksikossasi?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

@ osastotunnit

@ pystypalaverit

® yksikon sisdiset tiedotuskanavat esim. viikkotiedote tai laatutaulu
@ yksilollinen ohjaus

@ uusien tyontekijoiden perehdytys

@ kirjallinen materiaali, julisteet ja oppaat

Keneltd saat tukea hygieniavastaavan tehtavien suorittamiseen?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

@ esihenkilolta

@ infektioidentorjuntayksikolta

@® oman alueen hygieniahoitajalta

® muiden yksikdiden hygieniavastaavilta

® oman yksikon muilta hygieniavastaavilta

@ tyoyhteisolta

@ opetushoitajalta

@ joltain muulta

® en keneltdkaan

Mitka asiat motivoivat hygieniavastaavan tyo6tasi?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

@ esihenkilon tuki

@ tyon merkitys yksikollesi / potilaille

@ kiinnostus infektioiden torjuntaan

@ tyoyhteison tuki ja kannustus

@ hygieniahoitajan tuki ja kannustus

® moniammatillinen yhteistyo

@ en ole motivoitunut hygieniavastaan tehtavaan

Millaisia haasteita kohtaat hygieniavastaavan tehtavassa toimiessasi? Va-
litse enintdan kolme keskeisinta kohtaa.

@ tuen puute
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@ en tieda miten voisin jakaa tietoa infektioiden torjunnasta
® minulla ei ole riittavasti tietoa

® minulla ei ole riittavasti aikaa tehtdvan hoitamiseen

® minulla ei ole riittavista ohjaustaitoja

@ en tieda, miten toteutan hygieniavastaavan tehtavia

@ henkilokunta ei noudata annettuja ohjeita

@ en uskalla puuttua tyotovereiden tyoskentelyyn

@® minulla ei ole haasteita

Miten hyvin alla olevat vaittamaéat kuvaavat hygieniavastaavan tyotasi?

1 = ei toteudu lainkaan, 5 = pitaa taysin paikkansa.

@ Tehtavankuva on selkeasti maaritelty

@ Toiminnalla on selkeat tavoitteet

@ Toiminnalle on annettu riittavat resurssit

@ Tehtavalle on organisaation tuki

@ Tehtavalle on yksikkoni esihenkilon tuki

@ Yksikkdni on sitoutunut sovittuihin kaytantoihin infektioidentorjuntaan liittyen

@ Tehtava mahdollistaa oman asiantuntijuuden vahvistamista

Hygieniavastaavana todennakoisesti tydoskentelet useisiin eri ammattiryh-

miin kuuluvien kanssa. Miten hyvin alla olevat vaittamat kuvaavat moniam-

matillisen yhteistyon toteutumista tyéssasi hygieniavastaavana? 1 = ei to-

teudu lainkaan, 5 = pitaa taysin paikkansa.

@ Minulla on mahdollisuus vaikuttaa infektioidentorjunnan ohjeiden ja
kaytantdjen suunnitteluun yksikdssani

® Yksikossani moniammatillisella tiimilla on riittavasti yhteisia tapaamisia infek-

tioiden torjuntaan liittyen

® Ammattiryhmien valilla vallitsee keskinainen luottamus ja kunnioitus

@ Eri ammattiryhmiin kuuluvien valilla on avoin vuorovaikutus

® Ammattiryhmien kesken jaetaan tietoa

@® Ammattiryhmien valinen tyonjako on selkeasti maaritelty

@ Saan tarvittaessa apua ja tukea eri ammattiryhmilta

@® Annan tarvittaessa apua ja tukea eri ammattiryhmille
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28. Miten hyodyllisena pidat alla olevia ehdotuksia hygieniavastaavan ty6n ke-
hittdmiseksi?
1 = ei lainkaan tarpeellista, 5 = erittdin tarpeellista
@ tiedonkulun parantaminen infektioiden torjuntaan liittyvissa asioissa
@ infektioiden torjunnan ohjeiden laadun parantaminen
@ yhteistyon lisdaminen hygieniahoitajan kanssa
@ yhteistyon lisdaminen yksikon henkilokunnan kanssa
@ yhteistyon lisdaminen muiden hygieniavastaavien kanssa
@ eri ammattiryhmien ja erikoisalojen huomioiminen koulutustarjonnassa
@ koulutustarjonnan lisadminen
@® monipuolisempia oppimismenetelmia
(esim. havainnollistaminen tai kdytannon harjoitukset)
@® omien ohjausmenetelmien vahvistaminen
@ esihenkildon kannustus hygieniavastaavan tehtaviin
@ yksikon eri ammattiryhmien valisen yhteistyon kehittdminen infektioiden tor-
junnassa
@ hygieniavastaavan tehtavankuvan selkiyttaminen
@ esihenkildon tuki ongelmaratkaisutilanteissa
@® oman yksikon infektioiden torjunnan tavoitteiden selkiyttaminen
@ palaute - ja kannustusjarjestelman kehittaminen
@ tyoyksikon myonteisen ilmapiirin kehittdminen
@® myonteisen keskusteluilmanpiirin kehittdminen

® ongelmiin puuttumisen kehittdminen

Muuta kommentoitavaa tai ehdotuksia:
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