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Valmistuvalta sairaanhoitajalta vaadittavaa turvallisuusosaamista ei ole aiemmin maaritelty
osaamiskuvauksia hyodyntaen. Lisaksi tyoelamasta on noussut tarve sairaanhoitajan laajalle
turvallisuusosaamiselle. Laurea- ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopiskelijoille on aloi-
tettu opettaa laajaa turvallisuusosaamista ja riskienhallintaa. Talloin syntyi tarve maaritella
osaamiskuvaukset turvallisuusosaamisen osalta.

Tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymyksena oli, mita tietoja ja taitoja valmistuva sairaanhoi-
taja tarvitsee, jotta han voi tunnistaa vaaroja ja toimia turvallisesti tyossaan. Tyon tavoittee-
na oli kirjallisuuskatsauksen ja teemahaastatteluiden avulla selvittaa ne turvallisuuden osa-
alueet, joista sairaanhoitajaopiskelijan tulisi opiskella maariteltavat kokonaisuudet.

Opinnaytetyon johtopaatosten mukaan turvallisuusasioiden hallinta on osa sairaanhoitajan
ammatti-identiteettia. Sairaanhoitajaopiskelijat tarvitsevat turvallisuusaiheisen opintojakson,
jotta heilla olisi tyoelamaan astuessaan riittavat perustiedot ja taidot toimimisesta turvalli-
sesti terveydenhuollon toimintaymparistossa. Perustietoina ja taitoina valmistuvan sairaan-
hoitajan tulee hallita riskien arviointia paloturvallisuutta, tietoturvallisuutta, tietosuojaa ja
tyoturvallisuutta. Tyon tuotoksena syntyivat osaamiskuvaukset ja keskeisen sisallon maarittely
edella mainittuihin turvallisuuden osaamisalueisiin.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa myos muissa ammattikorkeakouluissa sairaanhoita-
jakoulutuksessa. Laajemmin osaamiskuvauksia voidaan hyodyntaa kaikkien terveydenhuollon
ammattihenkiloiden koulutuksessa.

Tulevaisuudessa tassa opinnaytetyossa kasiteltyyn aiheeseen viittaavia jatkotutkimusaiheita
voivat olla taydennyskoulutuksen suunnittelu maarittaen osaamiskuvaukset erilaisiin tervey-
denhuollon toimintaymparistoihin, kuten paivystysyksikkoihin, psykiatrisiin yksikoihin, teho-
hoito- ja leikkausyksikoihin seka koti- ja ensihoitoon. Naissa osaamiskuvauksissa osaamisen
taso voinee olla jo syvallisempaa. Toisena jatkotutkimusaiheena esitetaan sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tai jo tyoelamassa olevien sairaanhoitajien tai terveydenhuollon ammattihenkiloi-
den turvallisuusosaamisen tason mittaaminen.

Asiasanat: koulutus, osaamiskuvaus, sairaanhoitaja, turvallisuus
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Requisite security knowledge of a graduating nurse has not so far been defined by using
knowledge-based description. Furthermore from working life has been risen a need to have
nurses who have an extensive security knowledge. Laurea University of Applied Sciences has
set in motion the education of extensive security knowledge and risk management for the
nursing students. In that case arose the need to define the requisite security knowledge by
using a knowledge-based description.

The research question in this thesis was what skills and knowledge a graduating nurse needs
to be able to recognize hazards and to act safely at his or her work. The objective was to
clarify those sections of security and safety which are needed at nurse’s work. The empirical
data was collected by using literature review and theme interviews.

As a conclusion of the thesis it can be said that the management of security and safety are a
part of nurse’s professional identity. Nursing students need to have security related studies in
order that they have enough knowledge and skills to act safely in the health care
environment. The graduating nurse is recommended to manage basic sections of risk
assessment, fire safety, information security including data security and work safety. The
outcomes of the thesis were knowledge-based descriptions and essential contents to the re-
lated security sections.

The outcomes of the thesis could be used in other universities of applied sciences where
nurses are educated. In a broader context the outcomes could be used in education of all
health care professionals.

In the future the possible topics for further research could be defining a supplement
education for a specific health care unit for example emergency-, intensive care-, operating
room-, psychiatric-, home care units and paramedics. The level of knowledge could possibly
be more profound in these acts. Another possible topic for further research might be measur-
ing the level of the security knowledge of health care professionals in working life or nursing
students.

Keywords: education, knowledge-based description, nurse, security
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo kasittelee turvallisuuskoulutuksen sisaltoa ja tarvetta osana sairaanhoita-
jaopintoja Laurea- ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyon tavoitteena oli maaritella ne tur-
vallisuuden osa-alueet, joista sairaanhoitajaopiskelijat tarvitsevat keskeisia tietoja ja taitoja
voidakseen toimia myohemmin tyossaan turvallisesti. Tiedonkeruumenetelmina opinnayte-

tyossa kaytettiin kirjallisuuskatsausta seka hoitotyon ja turvallisuusalan asiantuntijoiden tee-

mahaastatteluita.

Valmistuvalta sairaanhoitajalta vaadittavaa turvallisuusosaamista ei ole aiemmin maaritelty
osaamiskuvauksia hyodyntaen. Tyoelamasta on lisaksi noussut tarve sairaanhoitajan laajalle
turvallisuusosaamiselle. Opetusministerio on maaritellyt vuonna 2006, etta sairaanhoitajan
tulee osata toimia normaaliolojen hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa terveydenhuollossa voi-
massa olevien toimintaohjeiden mukaisesti. Yksityiskohtaisempia osaamiskuvauksia ei ole laa-
dittu. Laurea- ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajille on aloitettu opettaa laajaa turvalli-
suusosaamista ja riskienhallintaa, jolloin syntyi tarve maaritella keskeiset turvallisuuden osa-

alueet, osaamiskuvaukset ja keskeiset sisallot osaamisalueille.

Nykyisellaan sairaanhoitajien turvallisuuskoulutus jaa liiaksi tyonantajien vastuulle ja useissa
asiayhteyksissa on peraankuulutettu koulutusorganisaatioiden tarvetta osallistua turvallisuus-
koulutukseen. Sairaanhoitajaopiskelijoiden turvallisuuskoulutus osana heidan opintoja
edesauttaisi turvallisuusasioiden omaksumista osaksi sairaanhoitajan ammatti-identiteettia.
Riskien arvioinnin seka kyvyn toimia terveydenhuollon normaaliolojen hairictilanteissa on to-

dettu kuuluvan sairaanhoitajan substanssiosaamiseen.

Opinnaytetyon laatijan kiinnostus terveydenhuollon turvallisuutta ja toimintamalleja kohtaan
herasi turvallisuustehtavissa suorittavalla tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon toimeksiannois-
sa. Kiinnostus kasvoi turvallisuusalan ammattikorkeakouluopintojen myota ja tekija suoritti
tutkintoon kuuluvat tyoharjoittelut turvallisuusasiantuntijan tehtavissa merkittavissa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimijoissa seka tyollistyi myohemmin kesatoihin kehittamaan tervey-
denhuollon turvallisuuskaytanteita. Opinnaytetyon laatijalla on lisaksi ollut mahdollisuus seu-
rata lahelta hoitotyon opiskelijan opintoja ja erityisesti hanen saamaa turvallisuuskoulutusta
tai sen puutetta. Talta taustalta syntyi opinnaytetyon idea pyrkia kehittamaan hoitotyon opis-

kelijoiden saamaa turvallisuuskoulutusta.

2 Opinnaytetyon rajaus ja kaytetyt menetelmat

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo, jossa tiedonkeruumenetelmina kaytettiin kirjalli-

suuskatsausta ja teemahaastatteluita. Tiedon analysointimenetelmana kaytettiin teemoitte-



lua. Opinnaytety0ssa selvitettiin turvallisuuden osa-alueita seka turvallisuusaiheisia tietoja ja

taitoja, joita valmistuvan sairaanhoitajan tulisi hallita.
2.1 Aiheen esittely ja rajaus

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli mita tietoja ja taitoja valmistuva sairaanhoitaja tar-
vitsee, jotta han voi tunnistaa vaaroja ja toimia turvallisesti tyossaan. Tavoitteena opinnayte-
tyossa oli valittujen tiedonkeruumenetelmien ja tiedon analysoinnin perusteella maaritella ne
turvallisuuden osa-alueet, joista sairaanhoitajaopiskelijan tulisi opiskella tietoja ja taitoja,
joita han tulee tarvitsemaan myohemmin tyossaan. Tyon tuotoksena on laadittu suositus niis-
ta turvallisuuden osa-alueista, jotka tulisi sisallyttaa osaksi sairaanhoitajaopintoja Laurea-
ammattikorkeakoulussa. Maaritellyt turvallisuuden osa-alueet pitavat sisallaan osaamiskuva-

ukset ja niiden keskeiset sisallot.

Opinnaytetyo rajattiin koskemaan pelkastaan sairaanhoitajaopintoja, silla ensihoitajiksi, kati-
l6iksi ja terveydenhoitajiksi valmistuvien tutkinnot sisaltavat sairaanhoitajakoulutuksen (Ope-
tusministerio 2006, 72 - 85). Tyon rajaaminen pelkkiin sairaanhoitajaopintoihin oli talloin pe-
rusteltua. Turvallisuudesta opinnaytetyon ulkopuolelle rajattiin potilasturvallisuus. Potilastur-
vallisuuden poisrajaamisella opinnaytetyon ulkopuolelle turvallisuusteemassa saatiin esimer-
kiksi potilaiden hoitoprosesseihin suoraan liittyvat prosessit, seka laaketurvallisuus. Potilas-
turvallisuus rajattiin pois, koska sita kasitellaan runsaasti niin opinnoissa, kuin tyoelamassa.
Opinnaytetyo rajattiin koskemaan Elinkeinoelaman keskusliiton yritysturvallisuuden osa-

alueita. Yritysturvallisuuden osa-alueet ovat esitetty kuviossa 1

Rikos-
turvallisuus

Ulkomaan
toimintojen
turvallisuus

ja toimitila-
turvallisuus

Henkila-
turvallisuus

Kuvio 1 Yritysturvallisuuden osa-alueet (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 13, Elinkeinoela-

man keskusliiton mukaan)



Sairaanhoitajaksi voi opiskella Laureassa Hyvinkaan, Lohjan, Otaniemen, Porvoon ja Tikkuri-
lan kampuksilla. Sairaanhoitajan tutkinto on 210 opintopisteen laajuinen ja sen kesto on 3,5
vuotta. Laureassa sairaanhoitajan tutkinto muodostuu ydinosaamisen moduuleista ja tayden-
tavan osaamisen moduuleista. Ydinosaaminen on kooltaan 180 opintopistetta ja se sisaltaa
tutkinnon pakolliset osaamisvaatimukset. Ydinosaamisen osaamisalueita ovat: Asiakaslahtoi-
syys ja nayttoon perustuva hoitotyo, turvallinen ja eettinen terveyden ja hyvinvoinnin edis-
taminen, paatoksenteko kliinisessa hoitotyossa, hoitotyon kehittaminen ja yhteiskunnallinen
vaikuttaminen, opinnaytetyo, mika voi olla tyoelaman kehittamisprojekti tai osa kehittamis-
ja tutkimustoimintaa seka kampuskohtainen ydinosaamisen moduuli. Loppuosa tutkinnosta
yhteensa 30 opintopistetta ovat vapaasti valittavia. Ne mahdollistavat osaamisen laajentami-
sen ja syventamisen. Laureassa sairaanhoitajien opetusmenetelmiin kuuluvat kontaktiopetus,
tyopajat, simulaatioharjoittelu seka tutkiva ja kehittava tyoskentely pienryhmissa. (Laurea
2015.)

2.2  Keskeiset kasitteet

Koulutuksella tarkoitetaan kasvatusta, jota saadellaan saadoksin ja suunnitelmin. Koulutuk-
sen paamaara on tuottaa tyovoimaa yhteiskunnan eri toimialojen tarpeisiin. Koulutusta anne-

taan yhteiskunnallisissa laitoksissa ja se on julkisesti organisoitua. (Engestrom, Y. 1987, 9.)

Osaamiskuvaus tarkoittaa opiskelijalta toivotun osaamisen muotoilua. Osaamiskuvauksen teh-

tava on osaamisen maarittely. (Hurmerinta & Vitikka 2011, 67 - 68.)

Sairaanhoitajalla tarkoitetaan henkiloa, joka on lain terveydenhuollon ammattinimikkeista
(559/1994) mukaisesti saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan
seka henkiloa jolla taman lain nojalla on oikeus kayttaa valtioneuvoston asetuksella saadettya

terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta.

Turvallisuus tarkoittaa kaikkien turvallisuusasioiden yhtenaista tulostavoitetta tukevaa koko-
naishallintaa. Kaytannon turvallisuustyo on ennaltaehkaisevaa toimintaa onnettomuus- ja vaa-
ratilanteiden seka vahinkojen torjumiseksi ja toimintavalmiuksien luomista naiden tilanteiden
varalta. (Kerko 2001, 21.) Englanninkielisille vastineille safety ja security ei ole suomenkieles-
sa vakiintuneita kasitteita. Safety- turvallisuudella viitataan tahattomiin onnettomuuksiin,
tapaturmiin ja vahinkoihin (Kuronen & Tapaninen 2007, 10). Security- turvallisuudella viita-

taan rikollisuuden ja terrorismin ehkaisyyn (Kuronen & Tapaninen 2007, 10).



2.3  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan opinnaytetyota, joka tavoittelee ammatillisessa
kentassa kaytannon toiminnan ohjeistamista. Tyosta riippuen se voi olla ohjeistus, ohje tai
opastus. Opinnaytety0ssa tulee osoittaa, etta kirjoittaja hallitsee riittavalla tasolla alan tie-
dot ja taidot. Opinnaytetyo on oltava tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen ja tutkimukselli-
sella asenteella toteutettu. (Airaksinen & Vilkka 2004, 9 - 10.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tutkimuskaytantoja voi kayttaa valjemmassa merkityksessa
kuin tutkimuksellisessa opinnaytetyossa. Tama tarkoittaa, etta keratyn tiedon laatu varmiste-
taan kayttamalla tutkimuskaytantoja perustasolla. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa silla
tarkoitetaan, etta aineistoa kerataan esimerkiksi teemahaastattelulla ja aineiston analyysin
voi toteuttaa teemoittelulla. Kerattya aineistoa ei ole tarve analysoida niin tarkasti ja jarjes-
telmallisesti kuin tutkimuksellisissa opinnaytetoissa. Teemahaastatteluissa kerattya tietoa voi
kayttaa opinnaytetyossa kuin lahdeaineistoa paattelyn ja argumentoinnin tukena. Talloin pu-
hutaan niin sanotusta konsultaatiosta. (Airaksinen & Vilkka 2004, 57 - 58.)

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, joka pyrkii kuvaamaan
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tarkoitus on loytaa
tai paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 161.) Eskolan & Suorannan
(2000, 15 - 20) mukaan laadulliselle tutkimukselle on olemassa sille tyypillisia piirteita. Pel-
kistetyimmillaan laadullinen aineisto on ilmiasultaan tekstia. Teksti on voinut syntya haastat-
teluiden myota, tai tarkoitusta varten on voitu tuottaa kirjallinen aineisto. Laadullisessa tut-
kimuksessa tyypillista on keskittya pieneen maaraan tapauksia, pyrkimys pystya analysoimaan
niita mahdollisimman perusteellisesti seka aineistolahtoinen analyysi, mika tarkoittaa etta

teoriaa lahdetaan rakentamaan empiirisesta aineistosta.

2.4 Tiedonkeruu- ja analysointimenetelmat

Opinnaytetyossa kaytettyja tiedonkeruumenetelmia olivat kirjallisuuskatsaus ja teemahaas-

tattelut. Tiedonanalysointimenetelmana kaytettiin teemoittelua.

Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus kasitetaan yleisesti tutkimusmenetelmana eli metodina, jossa tutkitaan jo
tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa ikaan kuin kootaan olemassa olevia tutkimuksia,
jotka toimivat perustana uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsauksessa tehdaan “tutki-

musta tutkimuksesta”. (Salminen 2011, 7 - 9.) Hirsjarvi ym. (2012, 121) taydentavat, etta kir-

jallisuuskatsauksen tarkoitus on esittaa mista nakokulmista ja kuinka aihetta on aiemmin tut-
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kittu. Aikakausilehtiartikkelit, tutkimusselosteet ja muut keskeiset julkaisut toimivat kirjalli-

suuskatsauksessa pohjana.

Kirjallisuuskatsauksesta on erotettavissa useita eri kirjallisuuskatsauksen tyyppeja. Tassa
opinnaytetyossa kaytetty kirjallisuuskatsaus oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tarkkoja saantoja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
kasitellyt aineistot ovat laajoja, eika niiden valintaa rajaa tutkimusmenetelmalliset saannot.
Tutkittavaa ilmiota voidaan kuitenkin kuvata laaja-alaisesti seka tarvittaessa luokitella tutkit-

tavan ilmion ominaisuuksia. (Salminen 2011, 12.)

Teemahaastattelu

Teemahaastattelulla tarkoitetaan tutkimushaastattelun tyyppia, mita ei voida sijoittaa erik-
seen kvantitatiiviseen tai kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmaan. Teemahaastattelun ydin on
vapaus tiukoista kysymyksenasetteluista ja haastattelurungosta, jolloin haastattelu etenee
etukateen valittujen teemojen ja niista johdettujen kysymysten kautta keskustelemalla.
(Hirsjarvi & Hurme 2014, 48.) Airaksisen & Vilkan (2004, 63) mukaan teemahaastattelu on
puolistrukturoituna vapaampi tapa kerata aineistoa tietyista teemoista. Puolistrukturoitu
haastattelumenetelma tarkoittaa, etta haastattelulla on etukateen suunniteltu runko tai
teemat, joiden pohjalta haastattelu etenee keskustellen. Teemahaastattelussa ei ole etuka-
teen maariteltyja vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltavat vastaavat omin sanoin omien ko-
kemustensa pohjalta. Teemahaastattelussa kysymysten asettelut voivat vaihdella eri haastat-

teluiden valilla, mutta teemat sailyvat samoina. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 47.)

Teemahaastattelu lahtee oletuksesta, etta kaikkia haastateltavan kokemuksia, ajatuksia, us-
komuksia ja tunteita voidaan tutkia talla haastattelutavalla (Hirsjarvi & Hurme 2014, 47 - 48).
Airaksinen ja Vilkka (2004, 58) taydentavat, etta haastatteluaineistoa voi kayttaa toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa lahdeaineistona. Teemahaastateltaviksi valitut henkilot ovat kokeneet
saman kokemuksen. Teemahaastattelussa huomio kiinnitetaan tutkittavien ja haastateltavien

henkiloiden subjektiivisiin kokemuksiin tilanteista. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 47 - 48.)

Haastateltavien henkiloiden maaralle ei ole asetettu mitaan ala- tai ylarajaa ja otoksen sijaan
haastateltavien joukosta voidaan kayttaa ilmaisua harkinnanvarainen nayte. Talla tarkoite-
taan, etta tilastollisen yleistyksen sijaan pyritaan ymmartamaan tutkittavaa ilmiota syvalli-

semmin seka etsimaan uusia nakokulmia. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 59.)
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Teemoittelu

Teemoittelu tarkoittaa, etta tarkastellaan aineistosta useasti esille nousevia ja toistuvia tee-
moja, jotka ovat yhteisia usealle haastatellulle. Esille nousevat teemat voivat olla jo haastat-
telurungon teemoja tai kytkoksissa naihin tai naiden ulkopuolelta. (Hirsjarvi & Hurme 2014,
173.)

Ensimmainen vaihe teemoittelussa on aineistoon tutustuminen ja sen lukeminen, jotta aineis-
to tulee tutuksi opinnaytetyon tekijalle ja teemojen loytaminen seka muodostaminen helpot-
tuvat. Aineiston lukemisen tulee olla aktiivista ja analysoijan on koko ajan kiinnitettava huo-
mioita haastateltavan sanomaan. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 143.) Litteroidusta materiaalista
on aluksi pyrittava loytamaan ja myohemmin erottelemaan tutkimusongelman kannalta kes-
keiset aiheet (Eskola & Suoranta 2000, 174). Teemoittelemalla aineistosta saadaan esille eri-
laisia vastauksia tai tuloksia esitettyihin kysymyksiin. Sitaatteja pidetaan kiinnostavina, mutta
mitaan pitkallista analyysia tai johtopaatoksia sitaatit eivat useinkaan osoita. Haastateltujen
puheet eivat ole tutkimuksen tuloksia, vaan niista johdettu analyysi ja tulkinta. (Eskola &
Suoranta 2000, 178 - 180.)

3 Kirjallisuuskatsauksessa esitetty toimintaymparisto ja turvallisuusosaaminen

Sairaanhoitaja toimii moninaisessa toimintaymparistossa hoitotyon asiantuntijana. Sairaanhoi-
tajakoulutuksen sisallon on maaritellyt silloinen Opetusministerio vuonna 2006. Sairaanhoita-
jaopiskelijoiden turvallisuuskoulutukseen on kiinnitetty vuosien varrella huomiota ja turvalli-
suuskoulutuksen lisaamista osaksi opintoja omaksi opintojaksokseen ovat suositelleet muun
muassa Sosiaali- ja terveysministerio seka Suomen sairaanhoitajaliitto yhdessa Ammattikor-

keakoulujen terveysalan verkoston kanssa.

3.1 Sairaanhoitajan toimintaymparisto

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtava yhteiskunnassa on potilaiden hoitami-
nen eri toimintaymparistoissa, kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaa-
lihuollossa seka yksityisen ja kolmannen sektorin alueilla. Sairaanhoitajan tyota ohjaavat hoi-
totyon arvot, eettiset periaatteet, saadokset ja ohjeet. Sairaanhoitajan ammatillisen toimin-
nan lahtokohtana toimivat voimassa oleva lainsaadanto ja Suomen terveyspoliittiset linjauk-
set. Hoitotyon hallitseminen vaatii sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotieteen, laaketieteen
ja farmakologian, seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden tutkimustietoon pohjautuvaa

teoreettista osaamista. (Opetusministerio 2006, 64.)
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Terveydenhuolto toimialana on turvallisuuskriittinen toimiala. Turvallisuuskriittinen toimiala
tarkoittaa, etta toimialaan liittyy vaaroja, jotka realisoituessaan voivat aiheuttaa huomatta-
via vahinkoja ihmisille tai ymparistolle. Onnettomuuksien, virheiden ja vahinkojen estamisek-
si terveydenhuollon turvallisuudesta on huolehdittava aktiivisesti arvioimalla ja kehittamalla
toimintoja. (Oedewald, Pietikainen & Reiman 2008, 7.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan terveydenhuollon toimintaa uhkaavia hairioita aiheut-
tavat esimerkiksi tapaturmat, onnettomuudet, arvaamattomasti ja vakivaltaisesti kayttayty-
vat henkilot, rikollisuus, tulipalot, ilkivalta, erilaiset jakeluhairiot seka luonnonolosuhteet

kuten myrskyt. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 27.)

3.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja keskeiset opinnot

Silloinen opetusministerio on vuonna 2006 maaritellyt ammattikorkeakoulusta valmistuvien
terveydenhuollon ammattihenkiloiden ammatillisen osaamisen, keskeiset opinnot ja vahim-
maisopintopisteet julkaisussa Ammattikorkeakoulutuksesta terveydenhuoltoon (Opetusminis-
terio 2006.) Valmistuneen sairaanhoitajan tutkintonimike on sairaanhoitaja (AMK) Bachelor of
Health Care. (Opetusministerio 2006, 6.)

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen perustaksi Opetusministerio (2006, 64 - 70.) on maa-
ritellyt kymmenen osaamisaluetta. Osaamisalueet ovat 1) eettinen toiminta, 2) terveyden
edistaminen, 3) hoitotyon paatoksenteko, 4) ohjaus ja opetus, 5) yhteistyd, 6) tutkimus- ja
kehittamistyo seka johtaminen, 7) monikulttuurinen hoitotyo, 8) yhteiskunnallinen toiminta,
9) kliininen hoitoty6 ja 10) laakehoito. (Opetusministerio, 65, 2006.) Opetusministerio on
maaritellyt jokaiseen kohtaan kuinka sairaanhoitaja menettelee seka aihealueita mitka ovat

keskeista sisaltoa osaamisalueella.

Opetusministerion osaamiskuvauksissa ei mainita turvallisuutta, mutta osaamisalueiden kes-
keisista sisalloista loytyy sisaltoja, jotka viittaavat turvallisuuteen. Sisaltoja ei kuitenkaan

avata tarkemmin.

Kohdassa eettinen osaaminen on maaritelty yhdeksi keskeiseksi sisaltoalueeksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsaadanto, seka muu ammattitoimintaa ohjaava lainsaadanto (Opetusminis-
terio 2006, 65). Talla muulla ammattitoimintaa ohjaavalla lainsaadannolla tarkoitetaan tur-
vallisuuden nakokulmasta lakeja, jotka asettavat Suomessa ihmisille tai tyontekijoille turvalli-
suuteen viittaavia oikeuksia ja velvollisuuksia. Tallaisia lakeja ovat muun muassa tyoturvalli-

suuslaki, pelastuslaki, henkilotietolaki ja rikoslaki.
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Osaamisalueessa hoitotyon paatoksenteko todetaan, etta sairaanhoitaja dokumentoi hoito-
tyon potilasasiakirjojen ja potilastietojen edellyttaman tietosuojan ja tietoturvan mukaisesti.
Keskeisessa sisallossa viela taydennetaan, etta sairaanhoitajalla tulee olla keskeiset tieto- ja
viestintatekniikan perustaidot seka tietosuojan ja tietoturvan mukainen toiminta ja tietous.
(Opetusministerio 2006, 66.)

Tutkimus- ja kehittamistyo, seka johtaminen osaamisalueessa esille nousevat keskeisena sisal-

tona tyosuojelu ja tyoyhteison hyvinvointi (Opetusministerio 2006, 67 - 68).

Kliininen hoitotyo osaamisalueessa ensimmaisena kohtana on listattu, etta sairaanhoitaja vas-
taa potilaan tai asiakkaan fyysisesta, psyykkisesta, hengellisesta ja sosiaalisesta turvallisuu-
desta. Potilaan fyysisesta turvallisuudesta huolehtimista viela taydennetaan niin, etta sai-
raanhoitaja toimii normaaliolojen hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa terveydenhuollon voi-
massa olevien toimintaohjeiden mukaisesti. Osaamisalueen keskeisena sisaltona ovat turvalli-
suuden osalta toimintavalmius normaaliolojen hairiotilanteiden ja poikkeusolojen varalta ja
niiden aikana, seka potilasturvallisuus, tyoergonomia ja tyoturvallisuus. (Opetusministerio
2006, 69 - 70.)

Opetusministerion osaamiskuvauksissa viittaamilla normaaliolojen hairiotilanteilla terveyden-
huollossa tarkoitetaan Sosiaali- ja terveysministerion (2011, 27 - 28.) mukaan esimerkiksi ta-
paturmia, onnettomuuksia, arvaamattomasti tai vakivaltaisesti kayttaytyvia potilaita ja asiak-
kaita, seka rikollisuutta, ilkivaltaa, tulipaloja, erilaisia jakeluhairiota ja luonnonolosuhteita
kuten tulvia tai myrskyja. Poikkeustilanteena pidetaan tilannetta, josta organisaatio ei selvia
normaaleilla paivittaisilla resursseilla tai joka edellyttaa eri viranomaisten yhteistoimintaa.
Poikkeusoloja ovat valmiuslaissa (1080/1991) mainitut tilanteet, kuten Suomeen kohdistuva
sodan uhka, aseellinen hyokkays, sota, suuronnettomuus minka hallitseminen ei ole mahdol-
lista viranomaisten saannonmukaisin toimintavaltuuksin seka energian ja tai tavaroiden tuon-
nin vaikeutuminen tai estyminen, mika aiheuttaa uhkaa vaeston toimeentulolle tai talousela-

man perusteille.

3.3 Kirjallisuuskatsauksen esityksia turvallisuuskoulutuksesta opintoihin

Sairaanhoitajaopiskelijoille on suositeltu lisattavaksi turvallisuuskoulutusta osaksi opintoja
aiemminkin. Viime vuosina tallaisia esityksia ovat tehneet muun muassa Sosiaali- ja terveys-
ministerio ja Suomen sairaanhoitajaliitto yhdessa Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkos-

ton kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma on julkaisuissaan terveydenhuollon laitos-

turvallisuuden kehittaminen (2009, 32.) esittanyt, etta sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuk-
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sen tulisi antaa valmiuksia seuraaville turvallisuuden osa-alueille: Toiminnan turvallisuus,

henkiloturvallisuus, kiinteisto- ja toimitilaturvallisuus, palo- ja pelastusturvallisuus, rikostur-
vallisuus, ymparistoturvallisuus, varautuminen ja valmiussuunnittelu, seka Opetusministerion
vaatimat tietoturvallisuus ja tyoturvallisuus. Taman tarkemmin turvallisuuden osa-alueita ei

avata, eika raportissa ole esimerkiksi osaamiskuvauksia.

Sosiaali- ja terveysministerion riskienhallinnan ja turvallisuussuunnittelun oppaassa (2011, 14)
otetaan kuitenkin kantaa riskienhallinnan ja turvallisuuden organisoimisen vastuisiin. Tyonte-
kijoiden eli tassa kontekstissa sairaanhoitajien vastuulla on edistaa turvallisuutta omalla toi-
minnalla ja valinnoilla, osallistua riskien ja vaarojen tunnistamiseen, arviointiin ja tyopaik-
kaselvityksiin, osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita, seka velvollisuus rapor-
toida havaitut turvallisuuspoikkeamat eteenpain. Samassa julkaisussa (2011, 29) vaaditaan
terveydenhuollon ammattihenkiloille osaksi opintoja pelastuslain ja valmiuslain edellyttamaa

turvallisuusosaamista.

Suomen sairaanhoitajaliitto on laatinut yhdessa Ammattikorkeakoulujen terveysalan verkoston
kanssa sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset tulevaisuudessa suosi-
tuksen. Osaamisen suosituksissa laatu ja turvallisuus ovat saaneet oman 5 opintopisteen
osaamisalueen. Laatu ja turvallisuus osaamisalue pitaa sisallaan seuraavia aiheita: Turvalli-
suus ja riskienhallinta, potilasturvallisuus, laatu ja laadunhallinta seka tietosuoja ja tietotur-
va. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio. 2015, 46 - 47.)

Turvallisuuden ja riskienhallinnan osalta suositellaan, etta sairaanhoitajaopinnot sisaltaisivat
toimintayksikon turvallisuuden hallinnan periaatteita seka vastuita niiden edistamisessa. Kes-
keisista sisalloista esille ovat nostettu ergonomiakoulutus, turvallisuuden hallinnan ja suunnit-
telun vastuut, turvallisuuspoikkeamien ja vaaratilanteiden ehkaisy, riskien tunnistaminen ja
hallinta, terveydenhuollon toimintayksikon turvallisuutta koskevat lakisaateiset vastuut seka

turvallisuuspoikkeamista raportointi (Eriksson ym. 2015, 46.)

Tietoturvallisuuden ja tietosuojan osalta Eriksson ym. (2015, 47) ovat suositelleet, etta val-
mistuva sairaanhoitaja ymmartaa tietoturvallisuuden merkityksen hoitoprosessissa seka toimii
vastuullisesti tietoturvallisuuden ja tietosuojan yllapitamiseksi. Keskeisina sisaltoina julkaisu
suosittaa, etta sairaanhoitajanopintoihin kuuluisi tietoturvallisuuden ja tietosuojan osalta:
Vaitiolovelvollisuus ja tietojen suojeluvelvollisuus, potilaan tiedonsaantioikeus, tietoturvalli-
suussuunnitelma ja tietoturvariskit, tietojarjestelmat ja niiden hyodyntaminen potilasdoku-
mentoinnissa, tiedotusvastuu, hoitotyon kirjaaminen ja tiedottaminen, sosiaalinen media,
elektroniset rekisterit ja muu elektroninen kommunikaatio, terveydenhuollon rekisterit seka

paperiarkistot.
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Helsingin kaupungin Pelastuslaitoksen (2014, 4) mukaan hoitolaitokset tulisi nostaa korkeaan
prioriteettiluokkaan turvallisuuskoulutuksen osalta, silla henkilokunnan toiminnalla on ratkai-
seva vaikutus tulipalon kehittymiselle. Pelastuslaitoksen mukaan riittava turvallisuusosaami-

nen tulee varmistaa koulutuksella.

Iso-Britanniassa The Royal College of Nursing (2009) on laatinut suositukset terveydenhuollon
ammattihenkiloiden ydinosaamisalueista. The Royal College of Nursing suosittaa, etta yksi
ydinosaamisenalue olisi terveys ja turvallisuus. Osaamisalueella turvallisuudesta esille nousi-
vat riskienarviointiin osallistuminen, vaarojen tunnistaminen, vaaroista ilmoittaminen, tie-
tosuoja, oikeat toimintatavat erilaisissa onnettomuus ja hatatilanteissa kuten tulipaloissa ja

vakivaltaisissa tilanteissa seka tyoturvalliset toimintatavat erilaisissa tyotehtavissa.

Osaamisen tasot ovat kuvattu kolmella eri tasolla. Osaamisen tasoja ovat turvallisuuden seu-
ranta ja yllapito, toiseksi turvallisuuden kaytanteiden kehittaminen seka seuranta ja korkeim-
pana tasona on yllapitaa ja kehittaa turvallista tyoymparistoa. (Royal College of Nursing
2009.)

3.4 Kirjallisuuskatsauksessa esitettyja turvallisuuden osa-alueita

Turvallisuuden osa-alueita seka yksittaisia tietoja ja taitoja nousi esille jo kasitellyissa julkai-
sussa. Tarkemmin naita sisaltoja avataan tassa luvussa. Luvussa esitellaan riskien arvioinnin,
paloturvallisuuden, tietoturvallisuuden ja tyoturvallisuuden alueet, joiden merkitys nousi esil-

le kirjallisuuskatsauksessa.

3.4.1 Riskien arviointi

Riskien arvioinnilla tarkoitetaan vaarojen tunnistamista, riskien suuruuden maarittamista seka
riskien merkityksen arviointia. Tassa kontekstissa riskeja arvioidaan tyoprosesseissa. Riskien
arvioinnin lahtokohtana on tyossa esiintyvien vaarojen tunnistaminen ja hallitseminen turval-
lisuuden parantamiseksi. Vaarojen tunnistamisella tarkoitetaan kaikkien tyosta, tyoajoista,
tyoymparistosta ja tyoolosuhteista johtuvien turvallisuutta vaarantavien tekijoiden tunnista-
mista ja kirjaamista. Helpoiten vaaroja tunnistaa havainnoimalla ja tarkastelemalla tyopaik-
kaa ja tyon prosesseja. Tarkastuslistat tuovat jarjestelmallisyytta vaarojen tunnistamiseen.
Tarkastuslistojen tarkoitus on, etta niissa on lueteltu joukko vaaratekijoita ja listasta tarkas-
tetaan esiintyyko vaaratekijaa tyossa vai ei. Tarkastuslistan tayttaja tayttaa listan omien ha-
vaintojen pohjalta ja toimittaa listan eteenpain. (Sosiaali- ja terveysministerio & Tyoturvalli-
suuskeskus 2015, 7 - 23.)
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Sosiaali- ja terveysministerio on listannut yhdessa Tyoturvallisuuskeskuksen (2015, 8 - 9) kans-
sa hyvin tehdyn riskien arvioinnin tunnusmerkkeja. Ensinnakin riskien arvioinnin tulee olla
tyonantajan organisoima seka siihen tulee osallistua paattajia, asiantuntijoita ja tyontekijoi-
ta. Tyontekijoiden osallistuminen on merkityksellista, koska riskien arvioinnissa tarkastellaan
juuri tyontekijoita ja heidan tekemaa tyota. Riskien arvioinnissa tyontekijoiden osaamisen ja
kokemuksen hyodyntaminen on oleellista erityisesti tunnistettaessa vaaroja. Riskien arvioin-
nissa tyontekijoita voi edustaa kuka tahansa tyontekija, jolla on riittavasti kokemusta tyon

vaaroista. (Sosiaali- ja terveysministerio & Tyoturvallisuuskeskus 2015, 16.)

Muita hyvan riskien arvioinnin tunnusmerkkeja ovat totuudenmukaisuus, eli tyoskentelytavat
ja olosuhteet ovat kuvattu rehellisesti, jarjestelmallisyys eli toiminnan kaikki ydinprosessit
ovat arvioitu riskien osalta, erottelevuus eli riskien arviointi tekee riskien valille eron jaotte-
lemalla riskit suuruuden mukaan jarjestykseen, ennakoivuus eli riskien arviointi huomioi myos
riskeja jotka eivat ole viela realisoituneet, mutta voivat tulevaisuudessa realisoitua ja kay-
tannonlaheisyys eli riskienarviointi tuottaa konkreettisia ja selkeita kehittamisehdotuksia tur-
vallisuuden kehittamiseksi. Riskien arvioinnin tulokset on dokumentoitava. Tulokset ja johto-
paatokset tulee esittaa kirjallisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio & Tyoturvallisuuskeskus
2015, 16.)

3.4.2 Paloturvallisuus

Paloturvallisuus koostuu rakenteellisista, teknisista ja toiminnallisista paloturvallisuusratkai-
suista ja toimenpiteista. Paloturvallisuus on terveydenhuollossa keskeisella sijalla, jotta toi-
minnan hairiottomyys ja jatkuvuus voidaan turvata. Terveydenhuollon kohteissa paloturvalli-
suuden kannalta oman haasteensa tuo potilaiden alentunut toimintakyky. Kaikki potilaat eivat
pysty toimimaan itsenaisesti, vaan ovat riippuvaisia ulkopuolisesta avusta selvitakseen tulipa-
lotilanteesta. (Heinonen & Lindh 2012, 22 - 26.) Tulipalot terveydenhuollon kohteissa ovat
yleisia ja tulipalo on usein arvioitu terveydenhuollossa suurimmaksi riskiksi. Heinonen & Lindh
(2012, 24 - 31) ovat maaritelleetkin, etta jokaisen tyontekijan terveydenhuollon yksikossa
tulisi tuntea yksikkonsa poistumisreitit, palo-osastoinnin rajat ja tulipalon havaitsemiseen

seka sammuttamiseen liittyvat laitteet.

Fyysiset ja toiminnalliset paloturvallisuusratkaisut

Heinosen ja Lindhin (2012, 24) mukaan paloturvallisuutta parannetaan erilaisin Keinoin. Kei-
not ovat jaettavissa fyysisiin keinoihin, jotka sisaltavat rakenteellisen ja teknisen suojauksen
seka toiminnallisiin keinoihin, joilla tarkoitetaan ihmisten toimintatapoja. Rakenteellinen pa-
loturvallisuus toimii paloturvallisuuden ja sen suunnittelun pohjana. Rakenteellista palotur-

vallisuutta taydennetaan henkilokunnan oikeilla toimintatavoilla.
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Terveydenhuollon toimitilat eli hoitolaitokset ovat jaettu erikokoisiin palo-osastoihin tulipalo-
jen ja niissa syntyvien palokaasujen leviamisen estamiseksi. Palo-osastot jaetaan yleisesti
kerroksittain ja kerros on voitu jakaa useampaan palo-osastoon esimerkiksi A-puoleen ja B-
puoleen. Lisaksi esimerkiksi porraskaytavat ja hissikuilut muodostavat omat palo-osastonsa.
Palo-osastot erotetaan osastoivin rakentein, jotka ovat palonkestavia. Osastoivia rakenteita
voivat olla esimerkiksi seinat, valipohjat ja ovet. Osastoivilla rakenteilla on palonkestoaika,
joka ilmoitetaan minuuteissa. Yleensa palonkestoaika on 30 - 60 minuuttia. Tuona palonkes-
toaikana tulipalo ei levia toiseen palo-osastoon palo-osastoinnin toimiessa. Henkilokunnan on
tunnettava tyopaikkansa rakenteelliset paloturvallisuusratkaisut. (Heinonen & Lindh 2012, 24
-25.)

Palo-osastointia havainnollistetaan kuvassa 1. Vasemmalla on kuvattu palo-osastointi kerrok-
sittain, seka porraskaytavan palo-osastointi. Oikean puoleisessa kuvassa on kuvattu palo-
osastoinnin vaikutus savukaasujen leviamiseen.

- o
— o 9
- -
- o

Kuva 1 Palo-osastointia havainnollistavat kuvat (Pohjois-Savon Pelastuslaitos 2014)

Heinosen ja Lindhin (2012, 25) mukaan tekniseen suojaukseen kuuluvat automaattiset paloil-
moitinjarjestelmat ja automaattiset sammutusjarjestelmat eli sprinklerit. Lisaksi poistumis-

tieopasteet, seka turva- ja merkkivalaistus kuuluvat kiinteiston tekniseen suojaukseen.

Automaattinen paloilmoitinjarjestelma ilmaisee, paikallistaa ja halyttaa tulipalosta auto-
maattisesti pelastuslaitokselle seka kiinteiston turvallisuudesta vastaavalle taholle. Auto-
maattinen paloilmoitinjarjestelma ilmaisee kiinteistossa tulipalovaarasta tai tulipalosta aani-
merkein eli palohalytyksella ja joissakin tapauksissa viela vilkkuvilla valoilla. Automaattinen
sammutusjarjestelma taas sammuttaa havaitsemansa tulipalon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011, 44 - 45.)
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Oikeat menettelytavat, jotka taydentavat fyysista paloturvallisuutta ovat jokapaivaisia valin-
toja tyopaikalla. Paloturvallisuuteen vaikuttavia menettelytapoja ovat esimerkiksi millainen
siisteys ja jarjestys tyopaikalla vallitsee, seka missa tupakoidaan. Tyopaikan menettelytavat

kertovat tyopaikan turvallisuuskulttuurista. (Heinonen & Lindh 2012, 26.)

Toimintamalli tulipalotilanteessa

Siitonen on Suomen palopaallystoliiton oppaassa (2002, 5) listannut toimia, joita tulipalotilan-
teessa hoitolaitoksessa taytyy hallita. Henkilokunnan tulee osata suorittaa alkusammutus, tie-
taa missa alkusammutusvalineet ovat, osata tehda hatailmoitus ja sisainen halytys. Lisaksi
henkilokunnan tulee osata hatasiirtaa potilas, tietaa ja tuntea poistumisreitit seka kokoontu-

mispaikat ja osattava avustaa ja opastaa pelastuslaitosta.

Siitosen (2002, 8 - 12) mukaan ensimmaisena toimenpiteena on varoittaminen, jotta kaikki
rakennuksessa olevat saavat tiedon uhkaavasta vaarasta. Varoittamisen ohessa tulee suorittaa
halyttaminen. Toisena toimenpiteena listataan pelastaminen. lhmisten pelastaminen on tuli-
palotilanteessa tarkein ja ensisijainen tehtava. Pelastaminen tulee aloittaa henkiloista, jotka
ovat valittomassa vaarassa. Tama tarkoittaa, etta pelastaminen taytyy aloittaa siita huonees-
ta tai paikasta, jossa tulipalo on syttynyt. Pelastamisen ja potilaan hatasiirron toteutustapa
riippuu potilaan tilasta ja kaytossa olevista apuvalineista. Kavelevat potilaat voi kaskyttaa
poistumaan palavasta huoneesta ja ohjata tarvittaessa. Vuodepotilaat tulee siirtaa joko san-
gylla tai pelastuslakanaa tai - patjaa kayttamalla. Potilaat tulee siirtaa seuraavaan turvalli-
seen palo- osastoon. Taman vuoksi on tarkeaa, etta henkilokunta tuntee tyopaikallaan palo-

osastojen rajat.

Siitosen (2002, 8 - 12) mukaan tulipaloa tulee rajoittaa sulkemalla ovet ja ikkunat savukaasu-
jen leviamisen ehkaisemiksi. Rajoittamisen vaikutuksia on kuvattu kuvassa 1. Siitosen mukaan
tulipaloa on ryhdyttava sammuttamaan heti kun se on mahdollista lahimmalla alkusammutti-
mella. Alkusammutuskalustoa ovat pikapaloposti ja sisapaloposti, sankoruisku, sammutuspeite
ja kasisammuttimet. Alkusammuttimiksi maaritellaan yhden henkilon kayttoon tarkoitetut
sammutusvalineet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 45.) Viimeisena tehtavana Siitonen
luettelee pelastuslaitoksen opastamisen. Pelastuslaitoksen saapuessa paikalle, se haluaa tie-
taa onko sisalla ihmisia, missa tulipalo on, miten on toimittu ennen pelastuslaitoksen saapu-
mista seka onko tiloissa erikoisriskeja, kuten kaasupulloja tai vaarallisia aineita. (Siitonen
2002, 8 - 12.)
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Paloturvallisuusriskit

Helsingin Kaupungin pelastuslaitos (2014, 1 - 2) on analysoinut PRONTO- tietokantaan kirjattu-
ja rakennuspaloja ja rakennuspalovaaroja Helsinkilaisissa hoitolaitoksissa vuosilta 2009 - 2013.
Helsingissa oli noin 350 hoitolaitosta, mitka sisalsivat muun muassa terveysasemia, sairaaloi-
ta, vanhainkoteja, paivakoteja ja vankiloita. Vuosittain naissa noin 350 rakennuksessa on sat-
tunut rakennuspaloja ja - vaaroja 20 - 30 kappaletta. Pelastuslaitoksen mukaan hoitolaitosten
syttymistaajuus onkin muita rakennustyyppeja korkeampi. Tulipalojen yleisin aiheuttaja on
ollut ihmisen oma toiminta yli 75 % osuudella. Syttymissyyna yleisin oli ruuan valmistukseen
liittyva huolimattomuus. Tahallaan sytytettyjen tulipalojen osuus oli noin viidennes ja toisen

viidenneksen aiheutti koneen tai laitteen vika.

Siitonen (2002, 13 - 15) kirjoittaa tulipaloon liittyvina vaaranpaikkoina tupakoinnin, sahkon ja
sahkolaitteet seka tuhopoltot. Tuhopolttojen ennaltaehkaisyssa keinoina ovat rakennuksen
ulkokuoren pitaminen lukittuna, erilaisten varastotilojen pitamisen lukittuna ja tavaroiden
sailyttamisen ja varastoinnin oikeissa paikoissa. Tama auttaa yleisessa siisteydessa ja jarjes-
tyksessa, mika taas on merkittava tekija tuhopolttojen ennaltaehkaisyssa ja yleisestikin mer-

kittava keino parantaessa paloturvallisuutta.

Lainsaadannossa keskeista sisaltoa ovat pelastuslaki (379/2011) ja Suomen rakentamismaa-
rayskokoelmasta osa E1 Rakennusten paloturvallisuus, maaraykset ja ohjeet 2011. Pelastus-
laissa saadetaan yleisista velvollisuuksista, jotka koskevat myos sairaanhoitajaa tyotehtavissa.
Yleisia velvollisuuksia ovat 3 § yleinen toimintavelvollisuus ja 4 § huolellisuusvelvollisuus.
Yleinen toimintavelvollisuus tarkoittaa, etta jokaisen on ryhdyttava omien kykyjensa mukai-
siin pelastustoimenpiteisiin, seka tehtava hatailmoitus havaitessaan tulipalon, onnettomuu-
den tai onnettomuusvaaran. Huolellisuusvelvollisuudella tarkoitetaan, etta jokaisen on oltava
huolellinen tulipalon tai muun onnettomuuden vaaran ja vahingon valttamiseksi. 42 § kasitel-
laan yhteistyota onnettomuuksien ehkaisemisessa. Yhteistyo pitaa sisallaan ilmoitusvelvolli-
suuden, mikali terveydenhuollossa tyoskentelevat havaitsevat tai muutoin saavat tietaa ra-
kennuksessa, asunnossa tai muussa kohteessa ilmeisen palonvaaran tai muun onnettomuusris-
kin, on heilla velvollisuus ilmoittaa asiasta alueensa pelastuslaitokselle. Mahdolliset salassapi-

tosaannokset eivat voi olla este ilmoittamiselle. (Pelastuslaki 379/2011 2011.)

Pelastuslaissa (379/2011) saadetaan sairaanhoitajia koskevien saannosten lisaksi heidan tyon-
antajien ja toiminnanharjoittajien toimintaan liittyvista velvoitteista, jotka taas vaikuttavat
sairaanhoitajan tyohon. Sairaanhoitajaan vaikuttavimpia ovat 9 § saadetty rakennusten palo-

ja poistumisturvallisuus, seka 15 § pelastussuunnitelma. Poistumisturvallisuudella tarkoite-
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taan, etta rakennuksessa olevat henkilot pystytaan tulipalossa tai muussa vaaratilanteessa
pelastamaan. Poistumisturvallisuusselvityksessa selvitetaan kuinka poistumisturvallisuuteen
vaikuttavat tekijat ovat huomioitu. Pelastussuunnitelmassa kuvataan kuinka vaaratilanteita
pyritaan ennaltaehkaisemaan, kuinka niihin on varauduttu, seka kuinka onnettomuustilanteis-
sa toimitaan. (Helsingin kaupunki Pelastuslaitos 2015.) Pelastuslain pykalissa 18 § ja 19 § saa-
detaan palo- ja poistumisturvallisuudesta siten, etta tulipalon syttymisen, tahallisen sytytta-
misen seka tulipalon leviamisen vaaran on oltava vahainen. Rakennuksessa olevien henkiloi-
den on pystyttava tulipalossa tai muussa akillisessa vaaratilanteessa poistumaan rakennukses-
ta tai heidat on voitava pelastaa muulla tavoin. Pelastustoiminnan on oltava tulipalon tai
muun onnettomuuden sattuessa mahdollista ja pelastushenkiloston turvallisuus on otettava
huomioon. Ylla lueteltujen seikkojen toteutumisesta vastaavat rakennuksen omistaja, haltija
ja toiminnanharjoittaja. (Pelastuslaki 379/2011 2011.)

Suomen rakentamismaarayskokoelmasta osa E1 Rakennusten paloturvallisuus, maaraykset ja
ohjeet 2011 maarittelee kuinka rakennukset on suunniteltava ja rakennettava paloturvallises-
ti. E1 pitaa sisallaan esimerkiksi maarayksia hoitolaitoksen suojaamisesta tulipaloriskia vas-

taan. (Suomen rakentamismaarayskokoelma 2011.)

3.4.3 Tietoturvallisuus

Valtiovarainministerio on maaritellyt Vahti-ohjeessa Henkiloston tietoturva (2013, 17) tieto-
turvallisuuden niin, etta tietoturvallisuus on osa organisaation toiminnan laatua. Tietoturvalli-
suustoimenpiteiden tarkoitus on taata tietojarjestelmien, tietoaineistoiden ja palveluiden
asianmukainen suojaus niin, etta niiden luottamuksellisuuteen, eheyteen ja saatavuuteen liit-
tyvat riskit on huomioitu. Talla tarkoitetaan, etta tiedot ovat vain niiden kayttoon oikeutettu-
jen henkiloiden saatavilla, eivatka ulkopuoliset paase kasittelemaan, muuttamaan tai poista-
maan tietoja. Sosiaali- ja terveysministerio (2009, 15) taydentaa, etta tietoturvallisuus koos-
tuu tiedon eheyden, oikeellisuuden ja kaytettavyyden kokonaisuudesta. Tietoturvallisuuden

piiriin kuuluu niin sahkoisessa kuin paperisessa muodossa oleva tietomateriaali.

Tietoturvallisia toimintatapoja

Valtiovarainministerion (2013, 11 - 13) mukaan paatelaitteita eli matkapuhelimia, kannettavia
tietokoneita, poytakoneita ja tabletteja tulisi suojella kuten lompakkoa. Kaikki paatelaitteet
tulee suojata salasanalla, eika paatelaitteita saisi luovuttaa ulkopuolisille. Tunnukset ja sa-
lasanat ovat henkilokohtaisia, eika niita saa luovuttaa ulkopuolisille. Hyva salasana on mah-
dollisimman pitka ja sisaltaa isoja ja pienia kirjaimia, numeroita, seka erikoismerkkeja. Sa-

maa salasanaa eri palveluissa ei tule kayttaa.
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Internetia kaytettaessa suositeltavaa on kayttaa vain niita sivustoja, joita tarvitaan tyotehta-
vissa. Ohjelmistojen asennuksia tyotehtavissa on suositeltavaa valttaa, ellei se kuulu tyonteki-
jan tyotehtaviin. Muistitikkuja kaytettaessa tulee kayttaa vain organisaation omia muistitikku-
ja. Salaamattomalle muistitikulle voi tallentaa vain julkista tietoa. Sosiaalista mediaa kaytet-
taessa tulee huomioida, etta palvelun yllapitaja paasee kasiksi kaikkeen siella liikkuvaan tie-
toon kuten yksityisviesteihin. Tyosahkopostia on suositeltua kayttaa vain tyoasioihin ja vapaa-
ajan asioihin jotain muuta sahkopostiosoitetta. Tietoturvallisuuteen liittyy oleellisesti toimiti-
laturvallisuus. Tassa yhteydessa hyvaan toimitilaturvallisuuteen ja tietoturvallisuuteen kuu-
luu, ettei tiloissa ole henkiloita joilla ei ole sinne kulkuoikeutta, tyovalineita ei jateta valvo-
matta esimerkiksi neuvottelutiloihin, vieraat saatetaan ja noudetaan aulasta tai muusta val-

votusta paikasta. (Valtiovarainministerio 2013, 11 - 14.)

Tietoturvallisuusriskien vaikutus potilasturvallisuuteen

Maailman terveysjarjesto WHO on maaritellyt potilasturvallisuuden tarkoittavan virheiden ja
haittavaikutusten estamista, mitka liittyvat terveydenhuoltoon. (World Health Organization
2015) Potilastietojarjestelmiin liittyy vahvasti tiedon eheyden, oikeellisuuden ja kaytettavyy-
den tarve. Potilastietojarjestelmiin liittyvina riskeina on kuvattu toimintakatkokset ja jarjes-
telmien yhteensopimattomuus, jotka vaikuttavat tiedon kaytettavyyteen, laakesovellusten
oikeellisuuteen. Potilastietojarjestelmien virheista aiheutuu vaaraa potilasturvallisuudelle.

(Arvola, Inkinen, Pommelin, Tammela & Vayrynen 2012, 955 - 956.)

Arvolan ym. (2012, 956 - 961) mukaan potilastietojen tarkastelun estyminen on yleinen riski
tietojarjestelmien ollessa alhaalla joko suunnitellusti tai yllattaen. Riskia pyritaan hallitse-
maan paperisilla tulosteilla. Samassa tutkimuksessa todetaan, etta laakesovelluksiin virheiden
kirjaaminen on liian helppoa jarjestelmien sekavuuden tai heikon kayttajaystavallisyyden
vuoksi. Tiedon oikeellisuuteen liittyva riski on tutkimuksen mukaan todellinen ja voi joissain
tapauksissa aiheuttaa vakavaa vaaraa potilaalle. Tutkimuksen mukaan osassa tietojarjestel-
mista vaara potilastietojen kirjaamiselle vaaran potilaan kohdalle on ilmeinen. Lisaksi erilai-
set ennalta arvaamattomat tapahtumat aiheuttavat vaaraa potilasturvallisuudelle. Esimerkki-
na tutkimuksessa mainittiin erikoismerkkien kaytto, jotka eivat nakyneet lopullisessa potilas-
tekstissa. Tutkimuksen johtopaatoksissa pohdittiin miksi vaarallisia ja puutteellisia potilastie-
tojarjestelmia saa kayttaa. Tutkijat vertasivat asiaa laakintalaitteisiin, jotka joutuisivat kayt-

tokieltoon, mikali niista aiheutuisi potilaille vaaraa.
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Tietosuojakasitteet ja henkilotietojen kasittelyvaatimukset

Valtiovarainministerio on maaritellyt vahti- ohjeessa tietosuojan tarkoittavan ihmisen yksityi-
syyden suojaa ja muita sita turvaavia oikeuksia henkilotietoja kasiteltaessa. Tietosuojaan
kuuluvat muun muassa tietojen valtuudettoman saannin estaminen ja tietojen
luottamuksellisuuden sailyttaminen seka henkilotietojen suojaaminen valtuudettomalta tai

henkiloa vahingoittavalta kaytolta. (Valtiovarainministerio 2008, 105.)

Henkilotietolain (523/1999) mukaan henkilotiedolla tarkoitetaan kaikenlaisia henkiloa tai ha-
nen ominaisuuksiaan kuvaavia merkintoja, joista hanet voidaan tunnistaa tai ne koskevat ha-
nen kanssa samassa taloudessa asuvia. Arkaluonteisia henkilotietoja ovat merkinnat, jotka
koskevat henkilon rotua tai etnista alkuperaa, erilaiset vakaumukset, rikolliset teot, henkilon
terveydentila ja seksuaalinen suuntautuminen seka henkilon kayttamat sosiaalihuollon palve-
lut. Rekisteroidylla henkilolla tarkoitetaan henkiloa, jota tallennettu tieto koskee. Henkilotie-
tojen kasittelylla tarkoitetaan henkilotietojen keraamista, tallettamista, jarjestamista, kayt-
toa, siirtamista, luovuttamista, sailyttamista, muuttamista, yhdistamista, suojaamista, pois-

tamista, tuhoamista ja muita henkilotietoihin kohdistuvia toimia.

Henkilotietolaki (523/1999) ohjaa henkilotietojen kasittelyn yleisia periaatteita. Henkilotieto-
ja koskee huolellisuusvelvoite, mika tarkoittaa etta henkilotietoja tulee kasitella laillisesti,
noudattaa hyvaa huolellisuutta ja tietojenkasittelytapaa seka vaarantamatta henkilon yksityi-
syydensuojaa. Henkilotietojen kasittelyn tulee olla lain mukaan suunniteltua. Talla tarkoite-
taan, etta henkilotietojen kasittelyn tulee olla perusteltua toiminnan kannalta. Lisaksi henki-
lotietojen kasittelytarkoitus, saanti- ja luovutusperiaatteet on maariteltava ennen henkilotie-
torekisterin keraamisen aloittamista. Lain asettama kayttosidonnaisuustarkoitus tarkoittaa,
etta henkilotietoja saa kasitella vain niissa kasittelytarkoituksissa, jotka ovat kuvattu ennen
henkilotietorekisterin keraamisen aloitusta. Henkilotietolaki asettaa kasiteltavan tiedon laa-
dulle omia vaatimuksia. Lain mukaan henkilotietojen tulee olla kasiteltavan asian kannalta
tarpeellisia, tiedot eivat saa olla virheellisia, epataydellisia tai vanhentuneita. Vaatimuksista

ovat johdettavissa henkilotietojen tarpeellisuus- ja virheettomyysvaatimukset.

Tiedonsaantioikeus

Potilaan oikeudesta hanta koskeviin tietoihin saadetaan henkilotietolaissa (523/1991) ja laissa
viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999). Lahtokohtaisesti potilaalla on oikeus saada
hanta koskevat potilastiedot ja muut rekisterimerkinnat itselleen tarkastettavaksi. Tarkastus-
oikeutta voi kayttaa taysi-ikainen henkilo omista tiedoistaan. Tarkastusoikeutta ei ole valtuu-
tetulla edustajalla. Laillisella edustajalla on rajoitettu tarkastusoikeus. Tarkastusoikeuden voi

evata, mikali tiedon luovuttaminen aiheuttaisi vakavaa vaaraa henkilon terveydelle tai hoidol-
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le. Toiseksi tarkastusoikeuden voi evata, mikali tiedon luovuttamisesta aiheutuisi vaaraa jon-
kun muun oikeuksille. Alaikainen potilas voi kayttaa tarkastusoikeuttaan, mikali han on ikansa
ja kehitystasonsa puolesta sopiva paattamaan hoidostaan. Alaikainen voi edella kuvaillussa
tilanteessa myos kieltaa tietojensa luovuttamisen huoltajalleen. Muutoin huoltajalla on myos
tarkastusoikeus alaikaisen potilaan potilastietoihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 69 -
71.)

Kuolleen henkilon potilastiedot sailyvat salassa pidettavina kuten ennenkin kuolemaa. Vaina-
jan potilastietoja voi perustellun hakemuksen perusteella kuitenkin luovuttaa, mikali tiedon-
saantitarve liittyy hoitovirheen tai testamentin patevyyden arviointiin. Tietoja voidaan luo-
vuttaa vain siina maarin kuin kasiteltavan asian selvittaminen vaatii. Vainajan potilastietojen
luovuttaminen kirjataan vainajan potilastietoihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 74 -
75.)

Ilmoitusvelvollisuus

Terveydenhuollon ammattihenkilolle tai toimintayksikolle on saadetty ilmoitusvelvollisuus,
jolloin heilla on ehdoton velvollisuus ilmoittaa potilasta koskevia tietoja sivullisille. Naissa
erikseen lainsaadannossa maaritellyissa tilanteissa potilaan esittamalla luovutuskiellolla ei ole

merkitysta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 86.)

Lastensuojelulaissa (417/2007) saadetaan, etta kaikki terveydenhuollon ammattihenkilot ovat
velvollisia ilmoittamaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle, mikali ovat tehta-
vassaan saaneet tietaa lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitysta vaarantavat
olosuhteet tai oma kayttaytyminen edellyttavat lastensuojelun tarpeen selvittamista. Kuva-
tunlaisissa tilanteissa salassapitovelvoitteet vaistyvat ja syntyy velvollisuus ilmoittaa arka-
luontoisetkin tiedot, joilla voi olla vaikutusta lastensuojelulain mukaisiin toimiin. Lastensuo-
jelulain mukaan kaikki terveydenhuollon ammattihenkilot ovat velvollisia ilmoittamaan suo-
raan poliisille, mikali heilla tehtavassaan on syyta epailla, etta lapseen on kohdistunut seksu-

aalirikos. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 92.)

Rikoslaki (39/1889) velvoittaa ilmoittamaan poliisille torkeat suunnitteilla olevat rikokset,
jotka olisivat estettavissa ilmoittamalla asia poliisille tai vaaran kohteelle (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2012, 93). Rikoslain (39/1889) mukaan torkeita rikoksia ovat muun muassa jouk-

kotuhonta, maanpetos, vakoilu, raiskaus, murha, tappo, ryosto tai ihmiskauppa.

Ampuma-aselain (1/1998) mukaan laakareilla on ilmoitusvelvollisuus ja muilla terveydenhuol-
lon ammattihenkilgilla on ilmoitusoikeus salassapitosaannosten estamatta laatia poliisille il-

moitus henkilosta, joka potilastietojen ja henkilon tapaamisen perusteella katsotaan olevan
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terveydentilansa tai kayttaytymisensa perusteella sopimaton pitamaan hallussaan ampuma-

asetta, aseen osaa, patruunoita tai erityisen vaarallisia ammuksia. (Poliisi 2015.)

Viestinnan tietoturvarajoituksia

Tietosuojavaltuutetun toimisto (2010) on ottanut kantaa sahkopostin ja tekstiviestien kayt-
toon terveydenhuollossa. Kasiteltaessa henkilorekisteriin tallennettuja henkilotietoja tulee
huolellisuus- ja suojaamisvelvoitteet ottaa huomioon tietoturvallisuuden ohella. Tietosuoja-
valtuutetun toimisto on linjannut, etta potilas ja terveydenhuollon toimija voivat kasitella
suojaamattomalla sahkopostilla vain neuvonnallisia asioita yleisella tasolla. Asiakkaan tai po-
tilaan ei ole suositeltua lahettaa sahkopostin kautta arkaluonteisia tietoja. Hanen tehdessa
sahkopostitse esimerkiksi ajanvarauksen on siihen vastattava puhelimitse tai kirjallisesti. Sa-
lassapitosaannokset ja henkilotietolain mukainen suojaamisvelvoite eivat salli salassa pidetta-
vien paatosten ja muiden tietojen lahettamista suojaamattomassa sahkopostissa, vaikka sii-
hen olisi potilaan suostumus. Terveydenhuollon ammattihenkilot voivat keskinaisessa viestin-
nassa kasitella tunnistettavia terveystietoja, mikali sahkopostin tietoturvallisuus on riittavalla

tasolla, suositeltavaa se ei kuitenkaan ole.

Tekstiviestien kaytto viestinnassa edellyttaa potilaan suostumusta. Tekstiviesti on arvioitu
turvallisemmaksi vaihtoehdoksi kuin suojaamaton sahkoposti. Tekstiviestilla voidaan kasitella
ajanvaraustietoja, mutta tekstiviestien ei tulisi sisaltaa muuta ajanvarauksen kannalta tar-

peetonta tietoa. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2010.)

laki (831/1994), jonka tarkoitus on varmistaa tietoaineiston kaytettavyys, sailyminen ja tar-
peettoman aineiston havittaminen. Henkilotietolaki (523/1999) saataa velvoitteista huolelli-
suuteen ja kayttosidonnaisuuteen henkilotietojen kasittelyssa. Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992) maarittelee potilaan aseman ja oikeudet. Laissa saadetaan esimerkiksi
potilaan tiedonsaantioikeudesta. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoises-
ta kasittelysta (159/2007) edistaa tietosuojamateriaalin tietoturvallista kasittelya. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2011, 52.)
3.4.4 Tyoturvallisuus
Elinkeinoelaman Keskusliitto (2015) on maaritellyt yritysturvallisuuden osa-alueissa tyoturval-

lisuuden koostuvan konkreettisista toimenpiteista tyonteon terveydellisten haittojen ehkai-

semiseksi. Tyotapaturma tarkoittaa vamman tai sairauden aiheuttamaa akillista, ennalta ar-
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vaamatonta ulkoisen tekijan aiheuttamaa tapahtumaa, joka on sattunut tyontekijalle tyossa,

tyopaikalla tai tyomatkalla (Laine & Parantainen 2010, 19).

Tyopaikkatapaturmien maaria tulkitessa sosiaali- ja terveydenhuollossa tyopaikkatapaturmia
sattuu vahemman 100 000 tyontekijaa kohden kuin muilla palkansaajilla keskimaarin. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palkansaajilla sattui 100 000 palkansaajaa kohden 1452 tyopaikkatapa-
turmaa vuonna 2010. Tama on noin 650 tyopaikkatapaturmaa 100 000 tyontekijaa kohden va-
hemman kuin kaikilla palkansaajilla keskimaarin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palkansaajien
tyopaikkatapaturmien maara suhteessa muihin palkansaajien tyotapaturmamaariin kuvataan

taulukossa 1.

Taulukko 1 Palkansaajien tyopaikkatapaturmat 100 000 palkansaajaa kohden ammatin mukaan
2010 (Tilastokeskus 2012)

Tvépaikka- 100 000 pal-
2010 yop . Palkansaajat | kansaajaa
tapaturmia
kohden
Ammatit yhteensa 44569 2119700 2103

0 Tekninen, tieteellinen,
lainopillinen, humanistinen 1725 393100 439
ja taiteellinen ty6

1 Terveydenhuolto, sosiaa-

: 4 4855 334300 1452
lialan ty6t

2 Hallinto- ja toimistoty© 1608 384600 418
3 Kaupallinen tyo 2082 250800 830
4 Maa- ja metsataloustyo, 1671 38700 4318
kalastus

5 Kuljetus- ja liikennety6 4739 104500 4535

6/7/8 Teollinen ty6, koneen-
hoito, kaivos- ja louhintaty© 21379 389200 5493
seka rakennustyo

80 Graafinen ty6 159 8900

9 Palvelutyé ym. 6487 217400 2984

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan terveysriskit painottuvat ruumiilliseen ja henkiseen kuormi-
tukseen, joita lisaa useasti henkilostoresurssien puute. Lisaksi tyoymparistossa on biologisia,
kemiallisia ja fysikaalisia vaaratekijoita seka yotyon tuomia terveydellisia riskitekijoita. Vaki-

vallan uhka toimialalla on konkreettinen. (Laine & Parantainen 2010, 6 - 7.)

Yleisin tapaturmatyyppi on akillinen fyysinen kuormittuminen, kuten akillinen ponnistus nos-

taessa tai horjahtaminen. Kaatumisia, liukastumisia ja vastaavia on melkein yhta paljon. Mui-
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Tyopaikkatapaturmat sosiaali- ja terveysalalla vuonna 2008*

Sahkohairio, rajahdys, tulipalo ||

Aineen valuminen, purkautuminen, wiotaminen
ym.

Laitteen tai tydkoneen hallinnan menettaminen

Aiheuttajan rikkoutuminen, putoaminen ym.

Vakivalta, jarkyttava tilanne, poikkeaman lasnaolo

Teravaan esineeseen astuminen, kolhiminen ym.

Putoaminen, hyppdaminen, kaatuminen tai
liukastuminen

0 5000 10000 15000 20000

Henkilén akillinen fyysinen kuomittuminen

e

“Lisdksi 61 446 tuntematonta tai luokittelematonta poikkeamaa

Kuvio 2 Tyotapaturmat poikkeamatyypeittain (Laine & Parantainen 2010, 22)

Tyotapaturmat

Fyysista kuormitusta sosiaali- ja terveydenhuollossa aiheuttavat nostot, selan kumarat ja kier-
tyneet asennot, staattiset tyoasennot seka useat kuormitustekijoiden yhteisvaikutukset. Poti-
lasnostot ovat arvioitu suurimmaksi fyysiseksi riskiksi toimialalla. Vaikka nostoihin ja siirtoihin
on apuvalineita saatavilla, niita ei alalla osata valttamatta kayttaa oikein tai ne jatetaan ko-
konaan kayttamatta. Fyysinen kuormitus aiheuttaa vammoja tuki- ja liikuntaelimiin. Sosiaali-
ja terveydenhuollon tyontekijoilla yleisia terveysvaivoja ovatkin niska- ja hartiavaivat yhdessa
tuki- ja litkuntaelinvammojen kanssa. Oleellista fyysisen kuormituksen vahentamisessa olisi
tyontekijoiden ergonomiatietamyksen kehittaminen ja potilaan avustamiskaytanteiden kehit-
taminen vahemman kuormittaviksi. Nostolaitteet ja muut apuvalineet oikein kaytettyna va-

hentaisivat fyysista kuormitusta oleellisesti. (Laineen & Partaisen 2010, 8.)

Laine & Parantainen (2010, 22) esittelevat toiseksi suurimpana tapaturmatyyppina kaatumi-
set, liukastumiset ja putoamiset. Euroopan Komission (2013, 158 - 161) mukaan liukastumisiin

ja kaatumisiin johtavien tapaturmien taustatekijat voidaan jakaa eri syihin. Teknisia syita
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ovat esimerkiksi lattian huono kunto, ymparistosta johtuvia syita ovat esimerkiksi jaa tai kos-
teus, jarjestelyihin liittyvia syita ovat esimerkiksi siivouksen puutteet tai puutteet turvalli-
suusjarjestelyissa. Tyosta liittyvia syita ovat esimerkiksi kantaminen, jolloin nakyvyys lattialle
heikkenee. Terveydenhuollossa liukastumiset ja kaatumiset tapahtuvat liukastuessa lattialla,
mika on marka, kompastuessa esteeseen tai kompastuessa portaissa. Ennaltaehkaisevina toi-
menpiteina tyonantajan on jarjestettava turvallinen tyoymparisto seka pidettava kulkureitit

asianmukaisesti hoidettuina.

Terveydenhuollon tyontekijoille annetuissa suosituksissa liukastumisten ja kaatumisten ehkai-
semiseksi Euroopan Komissio (2013, 166) suosittaa, etta tydjalkineet pidetaan kunnossa, ha-
vaitut vaarat poistetaan tai ilmoitetaan niista eteenpain, mikali vaaraa ei voi itse poistaa,
valtetaan vierasesineiden laikyttamista ja mahdolliset jaljet siivotaan seka kavellessa huomi-

oidaan olosuhteet ja varoitusmerkit.

Teravaan esineeseen astuminen, kolhiminen ja muut pistotapaturmat ovat kolmanneksi yleisin
tyotapaturmatyyppi sosiaali- ja terveydenhuollon tyossa (Laine & Parantainen 2010, 22). Pis-
to- ja viiltotapaturmalla tarkoitetaan tilannetta, jossa verta joutuu elimistoon neulasta tai
muusta laaketieteellisesta teravasta instrumentista. Pistotapaturma itsessaan ei ole vakava
tyotapaturma, mutta tyontekijan altistuessa pistotapaturman yhteydessa verelle tai muulle

tartuntatautivaaralliselle nesteelle tilanne muuttuu. (Puro, Rasa & Salminen 2014, 5.)

Puron ym. (2014, 5 - 6) mukaan pistotapaturmia sattuu asettaessa kaytetty neula takaisin suo-
jukseen eli hylsyttaessa, jattaessa kaytetty ja suojaamaton terava instrumentti muualle kuin
keraysastiaan, seka keraysastian ollessa liian taynna. Syina pistotapaturmille Puro ym. listaa-
vat kiireen, osaamisvajeen, perehdytyksen puutteet, puutteelliset tyovalineet, huolimatto-
muuden, riskialttiit tyotavat seka potilaan yllattavan toiminnan hoitotoimenpiteen aikana.
Toimintoja joissa riski pistotapaturmille on kohonnut, ovat leikkaustoiminta, ruiskeiden ja
suonensisaisten laakkeiden anto, verinaytteiden otto, instrumenttien jalkikasittely ja huolto

seka jatteiden kasittely.

Riskienhallintakeinoina pistotapaturmien ehkaisyksi Puro ym. (2010, 14 - 16) esittavat luopu-
mista teravien instrumenttien tarpeettomasta kaytosta, korvaamalla pistokset suun kautta
annettavalla laakityksella, mikali se on tarkoituksenmukaista, siirtymalla kayttamaan turvalli-
suusteknisin suojamekanismein varustettuja instrumentteja, hylsyttamiskiellolla, instrument-
tien turvallisten havittamismenettelyjen perehdytyksella ja tiedottamisella tyontekijoille,

seka asianmukaisilla jateastioilla, jotka tulee tayttaa vain 2/3 - osaan asti.
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Vakivalta

Vakivalta tarkoittaa kaikkea hyokkaavaa kayttaytymista, jossa henkilon on tarkoitus vahin-
goittaa toista henkiloa. Tyopaikkavakivalta on rajattu tyossa tapahtuvaksi, hyvaksyttavasta
kayttaytymisesta poikkeavaksi kaytokseksi tai tapahtumaksi, jossa tyontekijaa kohtaan on
hyokatty, hanta on vahingoitettu, tai uhattu siten, etta tyontekijan hyvinvointi on vaarantu-
nut. (Fagerstrom & Leino 2014, 6.) Vakivalta kattaa fyysisen vakivallan lisaksi silla uhkailun ja

pelottelun (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014, 7).

Vakivaltaan liittyvat tyotapaturmat ovat neljanneksi suurin tyotapaturmaryhma toimialalla
(Laine & Parantainen 2010, 22). Savonia- ammattikorkeakoulun (2015, 4) mukaan terveyden-
huollossa vakivallan uhkaa aiheuttavat potilaiden sairauksista tai hoitotoimenpiteista johtuvat
sekavuustilat, sairauden tuomat suru ja pelko, lisaantynyt paihteiden kaytto, vastentahtoisten
hoitotoimenpiteiden suorittaminen seka erimielisyydet hoidosta. Vakivaltaa terveydenhuollon
tyontekijoita kohtaan kohdistavat niin potilaat, omaiset kuin saattajat. Vakivallan uhkaa
useimmin ilmenee seuraavissa tyotehtavissa: Yksintyoskentely erityisesti ilta- ja yoaikaan,
paihtyneiden tai vakivaltaisten asiakkaiden ja heidan saattajien kohtaaminen, laakkeiden,
rahan tai muun arvokkaan omaisuuden kasittely, asiakkaan etuuksien tai oikeuksien valmiste-
lu-, kasittely- ja paatoksentekoprosessit, asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen se-

ka tyopaikan sijaitseminen alueella, jossa vakivalta- ja rikosriskit ovat korkeammalla tasolla.

Tyoturvallisuuskeskus on verrannut eri ammattialojen tyontekijoiden kokemaa vakivaltaa seka
heidan kokemaa riskia joutua vakivallan tai sen uhan kohteeksi. Tilastoa tulkitessa voidaan
todeta, etta terveydenhuolto- ja sairaanhoitotyota tekevat ovat kokeneet toiseksi eniten va-
kivaltaa kaikista ammattialoista. Terveydenhuolto- ja sairaanhoitotyota tekevista 18,3 % oli
kokenut vakivaltaa viimeisen 12 kuukauden kuluessa. Kaikkien ammattialojen keskiarvo oli 4
%. Terveydenhuolto- ja sairaanhoitotyota tekevista vakivallan tai uhkailun riskille altistuu
43,1 %, mika sekin on toiseksi korkein verrattuna muihin toimialoihin. Kaikkien ammattialojen
keskiarvo oli 10,4 %. Erot eri toimialojen valilla olivat suuria. Tyopaikkavakivaltaa kokeneiden

osuuksia esitellaan taulukossa 2.



29

Taulukko 2 Vakivallan ja sen uhan osuudet ammattialoittain (Hulkko & Piispa 2010, 8)

Tydllisia Kokenut tydvakivaltaa Riski joutua vakivallan tai sen
uhan kohteeksi
{1000 (1000 (%) (1000 (%)
henked) henked) henked)

Kaikki ammatit 2 492 100 4 259 10,4
00 Tekniikan alaan kuuluva 144 . 0.7 3* 1,8*
01 Kemian, fysiikan ja biologi- 25 - -
an alaan kuuluva fyd
03 Opetusalaan kuuluva tyd 147 [ 5,2 17 11,4
04-09 Muu tisteellinen, huma- 105 3 3 Fi 6,8
nistinen ja taiteellinen tyo
10 Terveyden- ja sairaanhoito- 174 32 18,3 Ta 431
11—14 Muu terveydenhuolto- 42 - 34 6 14,3
alan tyd
15 Sosiaalialan hoitajat, ohjaa- B4 [] 12,6 26 40,8
jat ym.
16—19 Muu sosiaalialan tyd 67 3* 4.1 4 6,4
20-21 Julk. hallinnon, yritysten 148 4x 24 T 47
ja jarjestojen johtotyd
2223 Henkilgsto- ja talous- 6O - 14 2 35
hallinto
2423 Sihteeri-, ATK-, pankki-, 243 6 26 13 55
matkailu- ja toimistotyd
30-32 Mainos- ja markkinointi- 46 . 15
tyd, kiinteistdmyynti, ostotyd
33 Kauppaedustus- ja kontto- 79 . 1 3* 3.2
rimyyntityd
34,39 Tavarciden myynti, muu 150 T 45 17 11,4
kaupallinen tyd
4045 Maa- ja metsitaloustyd 121 , 1 a* 22*
50-55 Liikennetyd 93 5 49 18 19,6
56-59 Posti- ja tietoliikenne- H - 4.8 4= 11,5¢
tyd, muu liikenne
6083 Teolinen tyo 502 3 0,7 5 1,1
90 Vartiointi- ja sucjelutyd 28 T 256 19 67,6
91 Majoitusliike- ja suurtalous- 62 . 29 8 12,5
tyd
92 Tarjoilutyd ) sl [:] 7 244
9399 Muu palvelutyd 131 4= 29 14 10,7

.. = solussa olevien havaintcjen m&ira on liian pieni raportoitavaksi
- = solussa olevien havaintojen maard on liian pieni raportoitavaksi
* = luvut perustuvat pieneen maardan havaintoja, ja niita tulee tulkita varauksella

Terveydenhuollossa ilmenevan vakivaltariskin hallitsemisessa Carino & Doherty (2015, 2) esit-
tavat, etta henkilokunnan tulisi olla koulutettu tunnistamaan vakivallan vaara, rauhoittamaan
uhkaava tilanne, toimimaan vakivaltaisessa tilanteessa seka kayttamaan fyysisia irtautumis-
keinoja. Toisena keinona mainitaan nykykaytanteiden arvioiminen vakivallan ehkaisyssa seka
vakivallan ennaltaehkaisyohjelman luominen. Kolmantena keinona esitetaan nollatoleranssia

vakivaltaa kohtaan. Vakivaltaa ei tule hyvaksya miltaan potilas- tai tyontekijaryhmalta.

Vakivaltatilanteen hallinta lahtee liikkeelle ennakoinnista. Tunnistamalla vaaran ja arvioimal-
la riskia voi uhkaavan tilanteen saada ratkaistua ennen tilanteen kehittymista fyysiseksi hyok-
kaykseksi. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (2014) on julkaissut yleiset ennakointi-
keinot vakivaltaa ja aggressiivisuutta ehkaisemaan. Ohjeet voidaan jaotella toiminnallisiksi,

fyysisiksi ja teknisiksi varautumiskeinoiksi.
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Toiminnalliset ohjeet lahtevat liikkeelle asennoitumisesta. Vakivallan uhka on tiedostettava
ja tyontekijan on kayttaydyttava asiallisesti ja ammattimaisesti. Potilaan historian tuntemi-
nen auttaa vakivaltaisuuden tunnistamisessa ja varautuessa. Mikali potilas on aiemmin ollut
hoidossa vakivaltainen, ei hoitotapahtumia tulisi tehda yksin vaan vahintaan tyoparin kanssa.
Tarvittaessa paikalle voi pyytaa vartijaa tai poliisia tapauskohtaisen arvioinnin perusteella.
Tavatessa potilasta ovea ei tule lukita, jotta tarvittaessa paasee poistumaan nopeasti ja vas-
taavasti apu paasee perille nopeasti. Tyotovereiden on hyva tietaa missa tyontekija on. Oman
maltin sailyttaminen kaikissa tilanteissa on ensiarvoisen tarkeaa. Provosoitua ei saa, eika pro-
vosoida omalla kaytoksella muita. Viimeisena keinona mainitaan, etta potilaiden tai muiden
henkiloiden valisiin uhka- ja vakivaltatilanteisiin ei saa puuttua yksin vaan paikalle tulee kut-
sua tyotovereita, vartijat tai poliisi tilanteen mukaan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri 2014, 25) Savonia- ammattikorkeakoulu on listannut vakivaltaisuuden ja aggressiivisuu-

den tunnistamiseen sanattomia ja sanallisia tunnusmerkkeja, seka tunnetiloja taulukkoon 3.

Taulukko 3 Aggressiivisuuden tunnusmerkkeja (Savonia- ammattikorkeakoulu 2015, 12)

Sanattomat tunnusmerkit: Sanalliset tunnusmerkit: Tunnetila:
Levottomuus ja Solvaava, herjaava Viha ja raivo
arvaamattomuus kielenkaytts, kiroilu
Pelko ja ahdistus

Tuijotus, katseella mittailu Vaittely, uhkailu ja riidan

haastaminen Artyneisyys ja kiihtyneisyys
Puhumattomuus, hampaiden
kiristely Epéaluuloinen puhe Syyllisyys ja hdpes
Kasien nyrkkiin puristelu, Puheen muodollistaminen Masentavat tunteet
sormen heristely

Puheen sekavuus tai erittain Impulsiivisuus
Kayttaytyminen, joka on vakivaltainen sisaltd

aiemmin ennakoinut vakivaltaa

Adnen korottaminen

Potilasta rauhoittavina elementteina terveydenhuollossa on listattu seuraavia seikkoja: Tur-
vallinen ja viihtyisa ymparisto, kokonaisvaltainen ja hyva hoito seka palvelu, kokemus hyvak-
sytyksi ja huomioiduksi tulemisesta, mahdollisuus itsensa ilmaisuun ja kokemus kuulluksi tu-
lemisesta, henkilokohtaisen tilan ja ajan mahdollistuminen, hyva tiedottaminen, seka koke-
mus ongelmien kohtaamiskyvysta ja niiden ratkomisesta hyvaksytyilla tavoilla. (Savonia 2015,
15.)

Teknisina ja fyysisina varautumisen ja ennaltaehkaisyn keinoina voidaan katsoa olevan, etta
tyontekija kantaa aina mukanaan henkiloturvahalytinta ja varmistaa sen toimivuuden saannol-
lisesti. Vastaanottotiloissa ei mahdollisuuksien mukaan pideta esilla esineita joita voi kayttaa
toisen vahingoittamiseen, eika tyoasussa pideta esilla esineita, joilla tyontekijaa voi vahin-

goittaa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014, 25.)
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Vakivaltaisessa tai uhkaavassa tilanteessa tyontekija on ohjeistettu halyttamaan apua, pyrki-
maan rauhoittaa tilanne seka turvaamaan itsensa ja muut uhattuna olevat. Ensimmainen
toimenpide vakivaltaisen henkilon kohtaamisessa on avun halyttaminen. Apua tulee halyttaa
heti, kun se on mahdollista ja mieluummin jo ennakolta. Turha halytys on parempi kuin hen-
kilovahinko. Apua voi halyttaa henkiloturvahalyttimella tai puhelimella. Toisena tulee pyrkia
rauhoittamaan uhkaava tilanne. Tilannetta voi yrittaa rauhoittaa omalla toiminnalla ja pu-
heella. Oleellista on, etta uhkaavassa tilanteessa yksi tyontekija puhuttaa aggressiivista hen-
kiloa ja muut turvaavat tilannetta sivummalta. Tilannetta tulee pyrkia rauhoittamaan puhu-
malla selkeasti tyynnyttavalla aanella, kayttamalla lyhyita lauseita, aggressiivisen henkilon
kanssa ei saa vaitella, eika vahatella tai nolata hanta. Uhkaajaa tulee kuunnella ja myotailla
hanen puhetta seka tarjota hanelle kunniallinen peraantymismahdollisuus. Uhkaavaa henkiloa
ei saa tuijottaa, mutta katsekontaktia ei tule valttaa. Oman toiminnan tulee olla sellaista,
etta pystyy havaitsemaan ja ennakoimaan uhkaajan kayttaytymisen muutokset. Puhuttamisen
tavoite on saada uhkaaja istumaan alas ja keskustelemaan asiasta. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2014, 27.)

Mikali uhkaavaa henkiloa ei saada rauhoittumaan tai tilannetta muuten laukaistua, on viimei-
sena ohjeena itsensa ja muiden uhattuna olevien turvaaminen. Uhkaajaa ei tule yrittaa tal-
tuttaa yksin ja ulkopuoliset henkilot tulee kaskea poistumaan tilanteesta. Uhkaajaan tulee
sailyttaa muutaman metrin turvavali ja mikali mahdollista, niin valiin fyysisia esteita kuten
poyta. Uhkaajalle ei saa kaantaa selkaa missaan olosuhteissa. Tilanteesta tulee pyrkia pe-
raantymaan ja pakenemaan heti kun se on mahdollista. Mikali uhkaava henkilo tulee edelleen
paalle, tulee hyokkaajaa hidastaa siirtamalla hanen eteen esteita ja tarvittaessa heittaa esi-
neita uhkaajaa kohti. Uhkaajan poistumista ei saa estaa, jos han luopuukin vakivallasta ja

paattaa paeta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014, 27.)

Turvallisuuskulttuuri liittyy vahvasti tyoturvallisuuteen. Leva on maaritellyt turvallisuuskult-
tuurin tarkoittavan organisaatiossa tapahtuvia tietoisia ja tiedostamattomia turvallisuuteen
liittyvia kokemuksia, valintoja, arvoja, asenteita ja toimintatapoja. (2003, vii.) Hyvalla tur-
vallisuuskulttuurilla tarkoitetaan ensisijaisesti siita, etta turvallisuudesta valitetaan oikeasti,
toimintaan liittyvia vaaroja pyritaan tiedostamaan ja ennakoimaan, seka turvallisuus ymmar-
retaan kokonaisvaltaisesti (Oedewald ym. 2008, 49). Siitosen (2002, 3) mukaan henkilokunnan
taito toimia oikein hairiotilanteissa on osa tyopaikan turvallisuuskulttuuria. Siitonen tuo sa-

massa yhteydessa esille myos todellisen turvallisuuskulttuurin kasitteen, jolla han tarkoittaa
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Tyoturvallisuudesta keskeista lainsaadantoa ovat tyoturvallisuuslaki (738/2002), jonka tarkoi-
tus on parantaa tyoymparistoa, torjua tyotapaturmia, ammattitauteja muita tyoymparistosta
johtuvia terveyshaittoja seka rikoslaki (39/1889), jossa saadetaan rikoksen tunnusmerkit tayt-

tavat teot.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) pitaa sisallaan tyoantajan velvollisuudet, jotka sisaltavat muun
muassa tyonantajan yleisen huolehtimisvelvoitteen, tyon vaarojen selvittamisen ja arvioinnin
velvoitteen, tyoympariston ja tyon suunnittelun velvoitteen, tyontekijalla annettavan opetuk-
sen ja ohjauksen velvoitteen, seka velvollisuuden varata kayttoon henkilonsuojaimia ja muita
apuvalineita. Tyontekijan velvollisuuksiin kuuluu velvollisuus noudattaa tyonantajan antamia
maarayksia ja ohjeita, seka noudattaa huolellisuutta turvallisuuden yllapitamiseksi. Tyotur-
vallisuuslaissa saadetaan myos henkilosuojainten, tyovaatteiden, tyovalineiden, vaarallisten
aineiden, seka turvallisuus- ja suojavalineiden kaytosta, seka saadetaan tyontekijan velvolli-
suudesta poistaa mahdollisuuksien mukaan vaaraa aiheuttava tekija tyosta tai ilmoitettava
siita tyonantajalle viipymatta. Lisaksi tyoturvallisuuslaki mahdollistaa tyontekijan oikeuden

pidattaytya vakavaa vaaraa hengelle tai terveydelle aiheuttavasta tyosta.

4  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi on jaettu kolmeen vaiheeseen. Vaiheita olivat suunnitteluvaihe, tiedon-
keruu- ja analysointivaiheet seka johtopaatos- ja suositusvaiheet. Ehdotettu aihe hyvaksyttiin
kevaalla 2014. Opinnaytetyoprosessi on aloitettu kevat-talvella 2015 suunnittelulla. Kevaan

aikana opinnaytetyosta ehdittiin tyostaa viela teemahaastattelut. Varsinainen kirjoitusproses-
si opinnaytetyossa on suoritettu syksyn 2015 aikana. Opinnaytetyon prosessikuvaus on esitetty

kuviossa 3.
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Suunnittelu
Alustava suunnitelma Helmikuu
Aiheen rajaus, metodien valinta, alustavaa tiedonhakua, .
; : Maaliskuu
suunnitelman esitys
Haastateltavien kartoitus ja suostumus, opinndytetyon .
ot : xOpinnaytety Maaliskuu
tilaajan vahvistus
Teemahaastattelun teoriaan tutustuminen, tietoperustan v Huhtikuu
hahmottamista, teemahaastattelurungon luominen
Tiedonkeruu ja
analysointi

Teemahaastattelut Touko- kesikuu

Teemahaastatteluiden litterointi, teorian kirjoitus

o . . - Syyskuu
valituista metodeista, teemahaastatteluiden analysointi

Kirjallisuuskatsaus Syys-lokakuu
Suositukset ja
B i i johtopadtokset

Loka- marraskuu

lohtopaidtokset, jatkotutkimusaiheet, tyon viimeistely ja
huolittelu Marraskuu

Valmiin opinndytetyon esitys ja palautus Marraskuu

\ 4

Kuvio 3 Opinnaytetyoprosessi
Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaihe sisalsi opinnaytetyon tutkimuskysymyksen asettelua, opinnaytetyon aiheen
rajauksen seka tiedonkeruumenetelmien ja tiedon analysointimenetelman valinnan. Kirjalli-
suuskatsaus, teemahaastattelu ja teemoittelu valikoituvat menetelmiksi, koska ne arvioitiin
sopivimmiksi menetelmiksi tahan tyohon. Suunnitteluvaiheessa tehtiin paljon tiedonhakua.

Tiedonhaun tarkoituksena oli saada kokoon aiheeseen liittyvaa mahdollisimman tuoretta tie-

toa.

Tietoperustan ytimeksi muodostui Opetusministerion vuonna 2006 julkaisema Ammattikorkea-
koulutuksesta terveydenhuoltoon. Suunnitteluvaiheessa valittiin ja tiedusteltiin sopivia henki-
loita teemahaastateltaviksi. Kriteereita haastateltaville oli terveydenhuollon toimintaympa-
riston tunteminen, terveydenhuollon ammattihenkiloiden turvallisuusosaamisen tason tunte-

minen seka asiantuntijuus joko hoitotyosta tai turvallisuudesta.
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Tiedonkeruu- ja analysointivaiheet

Teemahaastatteluilla kerattya aineistoa analysoitiin teemoittelemalla. Usein toistuvista asia-
kokonaisuuksista muodostui aineistoon teemoja. Teemat merkittiin paperiseen aineistoon eri-
varisilla korostuskynilla. Teemat koottiin teemoittain ja analysoitiin teemahaastattelun tulok-

set.

Kirjallisuuskatsauksella pyrittiin etsimaan olemassa olevaa tietoa suosituksista sisallyttaa tur-
vallisuusopintoja osaksi sairaanhoitajien tai muiden terveydenhuollon ammattihenkiloiden
opintoihin. Lisaksi etsittiin niita turvallisuustietoja ja - taitoja joita sairaanhoitaja tarvitsee
tyossaan. Tiedot ja taidot, joita etsittiin tuli olla sellaisia, jotka ovat tavallaan yleispatevia ja
joiden hallintaa tarvitaan suurimmaksi osaksi kaikissa terveydenhuollon toiminnoissa. Keratty-
ja perusteluita turvallisuusasioiden hallinnasta, osa-alueista seka tiedoista ja taidoista tee-

moiteltiin eri teemojen alle.

Johtopaatos- ja suositteluvaiheessa tehtiin yhteenvetoa tiedonkeruumenetelmilla keratysta ja
teemoittelulla analysoidusta materiaalista. Eri tiedonkeruumenetelmilla kerattya tietoa yh-
distettiin tai niiden avulla perusteltiin eri turvallisuuden osa-alueiden merkittavyytta osana
valmistuvan sairaanhoitajan turvallisuusosaamista. Suositukset laadittiin taulukkoon. Osaa-

miskuvauksia tukemaan maariteltiin keskeinen sisalto.

5 Teemahaastatteluiden tulokset

Teemahaastatteluiden aineistosta pystyttiin nostamaan selkeasti esille nelja teemaa, jotka
toistuivat jo osittain teemahaastatteluiden rungossa. Haastatteluiden analyysin ja tulkinnan
pohjalta esiin teemoina nousivat turvallisuus osana sairaanhoitajan laaja-alaisia perustietoja
ja - taitoja, suositellut turvallisuuden osa-alueet, turvallisuuskulttuurin kehittaminen seka

opintojen aikaisen turvallisuuskoulutuksen ennakoidut vaikutukset.

5.1 Turvallisuus osana sairaanhoitajan laaja-alaisia perustietoja ja - taitoja

Kaikki haastateltavat pitivat turvallisuusosaamista osana sairaanhoitajan laaja-alaisia kaytan-
nollisia perustietoja ja - taitoja. Yksi haastatelluista mainitsi hyvin asetuksessa valtioneuvos-
ton asetuksessa ammattikorkeakoululaista (1129/2014) mainittuun tavoitteiseen viitaten, et-

ta:
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”Sairaanhoitajan ei tarvitse toimia asiantuntijana naihin asioihin, mutta se on osa niita kay-

tannollisia perustietoja ja - taitoja, joilla se parjaa siella arjessa.”

Haastateltu on siis tarkoittanut, etta sairaanhoitaja tarvitsee perustiedot ja - taidot turvalli-
suudesta pystyakseen toimimaan turvallisesti tyossaan. Muiden haastateltujen vastaukset tu-
kevat hyvin lausuttua. Useassa haastattelussa peraankuulutettiin perustietojen hallintaa tur-
vallisuusaiheista, turvallisuuskulttuurin ja - ajattelun kehittamista seka painotettiin, etta tur-
vallisuuskoulutusta tulisi olla jo osana opintoja. Haastateltavat nakivat, etta turvallisuuskou-
lutusta tulisi antaa jo osana sairaanhoitajaopintoja, eika niin etta tyonantaja joutuu osana
perehdytysta myos turvallisuuskouluttamaan sairaanhoitajan. Tyopaikan turvallisuusasiat ja
kaytanteet nahtiin toki kuuluvat osaksi perehdytysta, mutta peruskouluttaminen keskeisiin

turvallisuusteemoihin ei.

Opinnaytetyohon haastateltu sairaanhoitaja kertoi haastattelussa keskustelleensa ennen haas-
tattelua lahella valmistumista olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa. Haastatellun mu-
kaansa sairaanhoitajaopiskelijat kokivat turvallisuuskoulutuksen puuttumisen puutteena, mut-
ta joukossa oli ollut yksi sairaanhoitajaopiskelija Arcada- ammattikorkeakoulusta, jossa hanen
oli taytynyt suorittaa osana opintoja turvapassi, jossa oli ollut erilaisia turvallisuuden osa-
alueita. Opiskelija oli pitanyt turvapassia aarettoman hyvana asiana. Yksi haastateltu naki,
etta turvallisuusasioiden tulisi kuulua perusopintoihin ja sita kautta olla osa ammatti-
identiteettia. Hanen mukaan hyva hoitaja hallitsee turvallisuusasiat, niin kuin elvyttamisen ja

ensiavun.

Haastateltavat kritisoivat turvallisuuskoulutuksen puutetta sairaanhoitajaopinnoista ja nakivat
nykyisen orientaation turvallisuuteen liian vahaisena. Haastatteluissa esille nousi, etta turval-
lisuuskoulutuksen puute johtaa siihen, etta koko turvallisuuskokonaisuus tulee pahimmillaan
esille vasta kun sairaanhoitaja on siirtymassa opinnoista tyoelamaan. Haastateltavat nakivat
turvallisuuden sellaisena elementting, joka helposti ulkoistuu mikali ei ole ymmarrysta oman
toimialan riskeista tai kuinka niita hallitaan. Haastateltavien mukaan turvallisuus jaa ikaan
kuin joksikin tekniseksi ratkaisuksi tai ostettavaksi palveluksi, eika se talloin olisi kaikkien
asia. Turvallisuuskoulutus jo osana sairaanhoitajaopintoja ehkaisisi turvallisuuden kokemista

ulkoisena asiana.

5.2 Haastateltujen suosittelemat turvallisuuden osa-alueet

Kaikki haastatellut asiantuntijat nostivat turvallisuuden osa-alueista esille paloturvallisuuden,
tietoturvallisuuden ja tyoturvallisuuden. Turvallisuuskulttuuri ja tyontekijan oma turvallisuus-
tietoisuus nahtiin merkittavana osana kokonaisturvallisuutta. Turvallisuuskulttuurin kehitta-

minen kasitellaan kuitenkin omana lukuna.
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Paloturvallisuus

Paloturvallisuuden todettiin olevan terveydenhuollon kohteissa merkittavassa roolissa, silla
haastateltavat arvioivat tulipalon toimialan suurimmaksi riskiksi. Tulipalo on merkittavin riski
sen vaarallisuuden, kehittymisnopeuden, vaikuttavuuden ja seurausten vuoksi. Useampi haas-
tateltu mainitsi, etta tulipalojen alut ovat tavallisia sairaalaymparistossa, mutta ne jaavat
useimmiten vain aluiksi henkilokunnan oikean toiminnan vuoksi. Paloturvallisuus tassa kon-
tekstissa kattaa haastateltujen mainitsemat tulipalojen ennaltaehkaisyn ja varautumisen, pa-
lotekniset jarjestelmat ja rakenteelliset ratkaisut, toiminnan palohalytys ja tulipalotilantees-

sa, seka pelastustoiminnan.

Teknisista paloturvallisuusjarjestelmista sairaanhoitajien tulee tiedostaa haastateltavien mu-
kaan kuinka tulipalo havaitaan, minne ja miten palohalytys tapahtuu tai tehdaan. Kaytannos-
sa tama tarkoittaa paloilmoitinlaitteen olemassaolon tiedostamista, kuinka paloilmoitinlaite
tunnistaa tulipalon ja kuinka se toimii tulipalotilanteessa seka mita sairaanhoitaja saa ja ei
saa tehda paloilmoitinlaitteelle. Toiminnallisena paloturvallisuutena nahtiin kaikki konkreetti-
set toimenpiteet paloturvallisuuden edistamiseksi tai lisavahinkojen torjumisesta. Naita konk-
reettisia toimenpiteita haastateltavien mukaan ovat mm. alkusammutus, potilaiden hatasiir-
taminen ja evakuointi, poistumisreittien osaaminen ja esteettomyys, turvakavelyt, poistumis-
harjoitukset seka kyky arvioida oman toiminnan vaikutuksia paloturvallisuuteen. Pidetaanko
tyopaikalla poistumisreitit vapaina kaikesta irtaimistosta, onko alkusammutusvalineille estee-
ton paasy, pidetaanko osastoivat palo-ovet suljettuina tai pystyvatkd ne automaattisesti sul-

keutumaan.

Tietoturvallisuus ja tietosuoja

Tietoturvallisuus ja potilaan tietosuoja saivat paljon mainintoja ja sen hallintaa pidettiin tar-
keana teemana. Haastatteluissa nousi esille, etta sairaanhoitajan tulisi tunnistaa tilanteita
joissa potilaan tietosuoja voi vaarantua ja osata toimia vaarantamatta tietoturvallisuutta tai
tietosuojaa. Vaikka tietoturvallisuus ja potilaan tietosuoja saivat paljon mainintoja ja sen

merkittavyytta painotettiin, jai teeman kasittely haastatteluissa pintapuoliseksi.

Tyoturvallisuus

Haastateltujen mukaan sairaanhoitaja kohtaa tyossaan paljon erilaisia riskeja, jotka realisoi-
tuessaan aiheuttavat erilaisia seurauksia. Lukumaaraisesti eniten tapahtuu erilaisia tapatur-
mia kuten kaatumisia, liukastumisia, venaytyksia, pistotapaturmia ynna muita. Vakivaltaa

pidettiin hyvin arkipaivaisena ja yleisena.
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Sairaanhoitaja kohtaa ja kasittelee tyossaan vaarallisia esineita ja aineita haastateltujen mu-
kaan. Osa esineista ja aineista kuuluu terveydenhuoltoon kuten laakkeita ja muita hoitoon
liittyvia, mutta potilaiden ja omaisten mukana kulkeutuu esimerkiksi huumausaineita ja toi-
sen vahingoittamiseen soveltuvia esineita. Muita keskeisia vaaroja ja riskeja joille sairaanhoi-
taja altistuu, ovat biologiset ja kemialliset altistumiset, omaisuusrikokset, ilkivalta, kiinteis-

totekniset hairiot, levaperainen turvallisuuskulttuuri seka turvallisuuskoulutuksen puute.

Vakivaltaan liittyvia riskeja haastatellut kuvasivat kaikkein arkipaivaisimmaksi riskiksi. Haas-
tateltujen mukaan potilas tai omainen voi lyoda, potkia, purra, uhkailla tai muilla tavoilla
kohdistaa vakivaltaa tai aggressiivista kaytosta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Tyonantajat kou-
luttavat henkilokuntaa tunnistamaan ja ennaltaehkaisemaan vakivaltaa, seka toimimaan ti-
lanteessa jossa henkilokunnan koskemattomuutta on loukattu. Hoitohenkilokunta on suojattu

teknisin halytysjarjestelmin ja vartiointipalvelulla.

Vakivaltaisen, uhkailevan tai muuten aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan tai omaisen koh-
taaminen nahtiin keskeisena taitona hallita. Tassa oleellisena koettiin tilanteiden ennakointi,
tunnistaminen ja sita kautta varautuminen vakivaltaan tai aggressiiviseen kaytokseen. Enna-
kointi ja varautuminen lahtevat liikkeelle jo tyontekijan ja potilaan tai omaisen kehonkieles-
ta, puhetavasta ja sijoittumisesta. Haastatellut nakivat, etta sairaanhoitajan tulee hallita
toimintamalleja kuinka ennakoida ja varautua vakivaltaan, kuinka toimia vakivaltaisessa tilan-
teessa, kuinka tilanteesta voi pyrkia irti ja puolustautua seka avun halyttaminen. Terveyden-
huollossa on kaytossa laaja kirjo erilaisia hoitajakutsu-, paallekarkaushalytys seka naiden yh-
distelmahalyttimia. Osa haastatelluista koki, etta juuri paallekarkaushalytysjarjestelmista

tulisi tietaa, etta niita on kaytossa, miksi niita kaytetaan ja kuinka niita kaytetaan.

Osa haastateltavista nimesi kursseja tai toimintatapoja haastavien ja tai vakivaltaisten poti-
laiden kohtaamiseen. Mainintoja saivat Mapa- ja Avekki- kurssit. Haastatellut olivat sita miel-
ta, etta kyseiset kurssit ja niista saadut toimintamallit ovat olleet toimivia terveydenhuollos-
sa. He pitivat naiden ongelmana kuitenkin sita, etta taidot unohtuvat mikali niita ei kertaa
saannollisesti. Haastatellut ehdottivatkin Mapan, Avekkin tai muun vastaavanlaiset opetussi-

sallon sisallyttamista osaksi turvallisuusaiheista opintojaksoa.

Muita turvallisuuden osa-alueita

Edella luetellut turvallisuuden osa-alueet olivat sellaisia, jotka toistuivat haastateltujen vas-
tauksissa. Haastatellut mainitsivat muitakin turvallisuuden osa-alueita tai erilaisia turvalli-
suustaitoja joita sairaanhoitajan tulisi hallita tyossaan. Seuraavat osa-alueet eivat kuitenkaan
saaneet niin paljoa mainintoja kuin aiemmin kasitellyt: Valmiussuunnittelu, tyosuojelu, ympa-

ristoturvallisuus, tuotannon ja toiminnan turvallisuus, toimitilaturvallisuus, tyoturvallisuus-
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kortti raataloityna sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle, turvallisuustekniikka, kulunvalvonta,

rikosturvallisuus, kiinteiston turvatekniset laitteet, omaisuusrikosten torjunta, ergonomia.

5.3  Turvallisuuskulttuurin kehittaminen

Paloturvallisuuden, tietoturvallisuuden ja tyoturvallisuuden lisaksi kaikki haastateltavat toivat
vahvasti esille turvallisuuskulttuurin merkitysta eri asiayhteyksissa. Haastateltavat painotti-
vat, etta sairaanhoitajien tulee tiedostaa miksi riskienhallintatoimenpiteita tehdaan ja mitka
ovat sairaanhoitajan tyon vaaroja ja riskeja. Haastateltujen mukaan vaarat ja riskit ymmar-
tamalla osataan ennaltaehkaista riskin realisoitumista seka etsia tietoja ja toimintaohjeita

tyopaikalta hairiotilanteisiin.

Usea haastateltu puhui turvallisuussilmasta tai turvallisuussilmalaseista. Talla he tarkoittivat
tilannetta, jossa tyontekija katsoo tyopaikkaansa “turvallisuussilman” tai turvallisuussilma-
lasien” lapi ja pyrkii havaitsemaan vaaroja ja riskeja. Turvallisuussilmalla varustetun sairaan-
hoitajan tulisi havaita puutteita ja uhkia turvallisuudessa kaikissa teemoissa, esimerkiksi mi-
kali poistumisteilla on esteita tai henkilokunta ei kayta omia tunnuksiaan kirjautuessaan tyo-
asemille. Havaitsemalla riskit ja puuttumalla niihin paranee tyopaikan turvallisuustaso. Haas-
tateltavat puhuivat paljon, kuinka terveydenhuollon henkilokunta on juuri se organisaatio jo-

ka tekee tyopaikalle turvallisuuskulttuurin ja turvallisuustason.

5.4  Opintojen aikaisen turvallisuuskoulutuksen ennakoidut vaikutukset

Oletettavasti turvallisuuskoulutus ja turvallisuuskulttuurin opettaminen osana sairaanhoitaja-

opintoja sairaanhoitajille nakyisi ensisijaisesti haastateltavien mukaan niin, etta vastavalmis-

tuneet sairaanhoitajat olisivat valmiimpia tyoelamaan. He tiedostaisivat mitka ovat toimialan
keskeisia riskeja ja kuinka niihin on varauduttu seka osaisivat jo osana perehdytysta tiedustel-
la enemman yksityiskohtia turvallisuudesta. Orientaatio turvallisuuteen olisi kunnossa ja tyo-

paikan turvallisuuskaytanteiden sisaistaminen olisi vaivattomampaa, kun pohjalla on jo perus-
tietoja. Useampi haastateltava totesi, etta nykytilanteessa kun vastavalmistunut sairaanhoita-
ja aloittaa tyonsa, niin turvallisuusasiat ikaan kuin jaavat jalkoihin, koska hyppy tyoelamaan

on niin iso ja siina on paljon muita uusia asioita sisaistettavana.

Keskeisten turvallisuusteemojen hallinta tarkoittaisi, etta tyonantaja voisi keskittya juuri sii-
na yksikossa oleelliseen ja kohdennettuun turvallisuuskoulutukseen. Tama samalla oletetta-
vasti saastaisi tyonantajien resursseja, koska keskeisia turvallisuusteemoja ei tarvitse perus-
kouluttaa sairaanhoitajille. Kohdennettu ja syvennetty turvallisuuskoulutus taas veisi turvalli-

suusosaamisen tasoa viela korkeammalle tasolle.
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Pohjatietojen pohjalta vastavalmistuneet sairaanhoitajat kykenisivat tarkkailemaan ymparis-
toaan ns. turvallisuussilman tai - silmalasien takaa ja havaitsemaan piilevia riskeja. Tama ke-

hittaisi tyopaikan turvallisuustasoa ja turvallisuuskulttuuria.

Yksi haastatelluista naki terveydenhuollon tyontekijoiden muodostavan yhteiskunnalla merkit-
tavan turvallisuusresurssin, silla juuri terveydenhuollon tyontekijat kayvat vanhusten ja heik-

kokuntoisten kotona ja pystyvat toiminnallaan poistamaan paljon riskeja kodeista.

6  Johtopaatokset ja suositukset

Johtopaatokset ja suositukset luvussa esitetaan opinnaytetyon tiedonkeruun ja - analysoinnin
pohjalta tehtyja johtopaatoksia seka esitellaan suositus turvallisuuden osa-alueista sisallytet-
tavaksi sairaanhoitajaopintoihin Laureassa. Suositukset pitavat sisallaan osaamiskuvaukset,

seka osaamisalueen keskeisen suositellun sisallon.

6.1  Opinnaytetyon johtopaatokset

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen ja teemahaastatteluiden analysoinnin pohjalta on tehta-
vissa useita johtopaatoksia. Johtopaatoksista keskeisin on, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden
tulisi saada osana opintoja koulutusta riskien arviointiin, paloturvallisuuteen, tietoturvallisuu-
teen sisaltaen tietosuojan seka tyoturvallisuuteen sisaltaen uhka- ja vakivaltatilanteet. Tur-
vallisuusosaaminen tulisi kuulua sairaanhoitajan ammatti-identiteettiin koulutuksen kautta.
Uhka- ja vakivaltatilanteiden seka paloturvallisuuskoulutuksen puolesta puhuvat tilastot, joi-
den mukaan hoitolaitosten syttymistaajuus on tiheampi kuin muilla rakennustyypeilla. Ter-
veydenhuollon tyotekijat taas joutuvat huomattavasti useammin vakivallan kohteeksi tyos-

saan, kuin muilla toimialoilla tyoskentelevat.

Ensimmaista johtopaatosta tukee, etta turvallisuuskoulutusta vaaditaan osana sairaanhoitaja-
opintoja jo Opetusministerion osaamisvaatimuksissa, minka lisaksi esimerkiksi Sosiaali- ja ter-
veysministerio seka Suomen sairaanhoitajaliito yhdessa Ammattikorkeakoulujen terveysalan
verkoston kanssa ovat esittaneet turvallisuusaiheita sisallytettavaksi laajemmin sairaanhoita-
jaopintoihin. Opinnaytetyossa haastatellut hoitotyon ja turvallisuusalan asiantuntijat suositte-
livat myos turvallisuuskoulutuksen sisallyttamista nykyista laajemmin sairaanhoitajaopintoi-

hin.

Turvallisuuskoulutus osana sairaanhoitajaopintoja nostaisi Laureasta valmistuvien sairaanhoi-
tajien turvallisuusosaamisen tasoa huomattavasti ja taten he olisivat nailta osin valmiimpia

tyoelamaan ja siella oleviin turvallisuushaasteisiin.
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Vaarojen tunnistamista ei vaadita Opetusministerion osaamiskuvauksissa. Vaarojen tunnista-
minen ja osallistuminen riskienarviointiin on kuitenkin Sosiaali- ja terveysministerion toimesta
usein esitetty tyontekijoiden vastuisiin. Teemahaastatteluissa haastatellut asiantuntijat eivat
nimenneet vaarojen tunnistamista suoraan yhdeksi suositeltavaksi taidoksi, mutta he puhuivat
sairaanhoitajan tarvitsemasta ”turvallisuussilmasta tai - silmalaseista” osana turvallisuuskult-
tuuria. Talla turvallisuussilmalla sairaanhoitaja haastateltujen mukaan tunnistaisi tyopaikalla

vaaroja.

6.2  Opinnaytetyon suositukset

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi suositus niista turvallisuuden osa-alueista, jotka tulisi sisal-
lyttaa osaksi sairaanhoitajaopintoja Laurea- ammattikorkeakoulussa. Suositukset pitavat sisal-
laan kasiteltavan turvallisuuden osaamisalueen. Osaamisalueessa esitellaan osaamiskuvauksia
hyodyntaen niita turvallisuusaiheisia tietoja ja taitoja, joita valmistuvan sairaanhoitajan suo-
sitellaan hallitsevan siirtyessaan tyoelamaan. Osaamisalueet pitavat sisallaan myos keskeisen
sisallon seka osaamisen tason. Osaamisen tasoa kuvataan kolmiportaisella kuvauksella jarjes-
tyksessa matalimmasta korkeimpaan: Perusosaaminen, soveltava osaaminen ja uuden luomi-

nen.

Riskien arviointi

Riskien arviointia suositellaan osaksi sairaanhoitajaopintoja. Osaamisalue painottuu vaarojen
tunnistamiseen, vaaroista ilmoittamiseen, toimialan keskeisten ja merkittavimpien riskien
sisaistamiseen seka oman toiminnan vaikutuksiin tyopaikan turvallisuuteen. Riskien arvioinnin

osaamisalue esitellaan taulukossa 4.
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Taulukko 4 Riskien arvioinnin osaamisalue

Riskien arviointi

Osaamisen taso | Osaamiskuvaus Keskeinen sisdlto

Perusosaaminen | Osaa tunnistaa tydpaikan
vaaroja havainnoimalla seka

tarkastuslistoja kayttamalla ) . ) .
- Vaarojen tunnistaminen havain-

noimalla
- Vaarojen tunnistaminen tarkas-
tuslistaa kayttamalla

Osaa esittda tunnistetut vaa-
rat eteenpain

Perusosaaminen

Perusosaaminen | Tunnistaa riskienhallintatoi- |- Vaarojen tunnistamisen merkitys
menpiteiden tarkoituksen osana riskien arviointia ja riskien-
hallintaa

- Terveydenhuollon merkittavim-

; Osaa nimeta terveydenhuol- .. s
Perusosaaminen y mat vaarat ja riskit

lon merkittavimpia riskeja ja
sairaanhoitajan tyon vaaroja
Osaa arvioida toimintansa

vaikutuksia tydpaikan turval-
lisuuteen

Soveltava osaa-
minen

Osaamisalueen sisaistamalla valmistuvalla sairaanhoitajalla on valmius osallistua riskien arvi-
ointi- ja riskienhallintaprosesseihin tunnistamalla vaaroja. Valmistuva sairaanhoitaja osaa
myos arvioida oman toimintansa vaikutuksia turvallisuuden nakokulmasta eri osa-alueilla. Ta-
man ja muiden suositeltujen osaamisalueiden pohjalta valmistuva sairaanhoitaja sisaistaa
toimialan keskeiset ja merkittavimmat riskit, joita han kykenee tunnistamaan ja hallitsemaan

tyossaan.

Paloturvallisuus

Paloturvallisuutta suositellaan sisallytettavaksi sairaanhoitajaopintoihin. Paloturvallisuuden
osaamisalue keskittyy tulipalon vaarallisuuden sisaistamiseen, paloturvallisuusriskeihin ter-
veydenhuollon kohteissa, rakenteelliseen ja tekniseen palosuojaukseen seka oikeisiin toimin-
tatapoihin tulipalotilanteessa. Osaamiskuvauksissa esitelty turvakavely on hyva keino pereh-
dyttaa henkilokunnalle toimintayksikon paloturvallisuusratkaisuita ja paloturvallisuusriskeja.

Paloturvallisuuden osaamisalue esitellaan taulukossa 5.
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Paloturvallisuus

Osaamisen taso

Osaamiskuvaus

Keskeinen sisdlto

Perusosaaminen

Perusosaaminen

Soveltava osaa-
minen

Soveltava osaa-
minen

Soveltava osaa-
minen

Perusosaaminen

Perusosaaminen

Tunnistaa tulipalon vaaralli-
suuden terveydenhuollon
toimintaymparistossa

Tunnistaa keskeisia palotur-
vallisuusriskeja

Osaa tulkita rakenteellisen
ja paloteknisen suojauksen
rajat ja menetelmat

Osaa toteuttaa alkusammu-

tuksen seka toimia tulipalo-
tilanteessa

Osaa toteuttaa turvakavelyn

Loytaa tyopaikan keskeiset
paloturvallisuusohjeet

Tunnistaa pelastuslaista
(379/2011) keskeiset sai-
raanhoitajaa koskevat vel-
vollisuudet

- Tulipalon kehittyminen, vaaralli-
suus ja vaikutukset

- Rakenteellinen, tekninen ja toi-
minnallinen palosuojaus

- Paloturvallisuusriskit hoitolaitok-
sissa

- Paloturvallisuusriskien ennalta-
ehkaisy

- Toimintamalli tulipalotilanteessa
- Alkusammutus, potilaiden eva-
kuointi ja hatasiirtaminen, avun
halyttaminen, tulipalon rajoitta-
minen ja opastaminen

- Hyva turvallisuuskulttuuri palo-
turvallisuuden osalta

- Keskeinen lainsdaadanto
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Paloturvallisuuden osaamisalueen hallitsemalla valmistuvalla sairaanhoitajalla on valmiudet
toimia paloturvallisuutta edistaen terveydenhuollon toimintayksikossa saatuaan viela toimin-

tayksikkokohtaisen perehdytyksen.

Tietoturvallisuus

Tietoturvallisuutta suositellaan sisallytettavaksi sairaanhoitajaopintoihin. Kiinteasti tietotur-

vallisuuteen terveydenhuollon toimintaymparistossa liittyy myos tietosuoja. Tietoturvallisuu-

den ja tietosuojan osaamisalueet esitellaan omina osaamisalueina. Tietoturvallisuuden osaa-

misalue painottuu ymmarrykseen mita on tietoturvallisuus terveydenhuollon toimintaymparis-
tossa ja tietoturvallisiin toimintatapoihin. Tietoturvallisuuden osaamisalue esitellaan taulu-

kossa 6.
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Taulukko 6 Tietoturvallisuuden osaamisalue

Tietoturvallisuus

Osaamisen taso | Osaamiskuvaus Keskeinen sisdlto

. Osaa selittaa mista tietotur- . .
Perusosaaminen . - Tietoturvallisuuden muodostu-
vallisuus muodostuu .

minen
- Tietoturvallisuus terveydenhuol-
lossa

. . . . a) Osana sairaanhoitajan tyo-
Tunnistaa tiedon oikeelli- ) ) y

Perusosaaminen | suuden merkityksen osana
potilasturvallisuutta

ta

b) Osana potilasturvallisuutta
- Tietoturvalliset toimintatavat
sahkdisessa ja paperisessa muo-
dossa olevan tiedon kanssa
Osaa selittis tietoturvalliset | - Turvallisuuskulttuuri osana tieto-
Perusosaaminen | gimintatavat eri paitelait- | turvallisuutta

teilla ja tiedon ollessa pape-
risessa muodossa

Tietoturvallisuuden osaamisalueen hallitsemalla valmistuva sairaanhoitaja pystyy toimimaan
tietoturvallisesti tyossaan. Sairaanhoitaja kasittelee tyossaan paivittain salaista tietoa, jolloin
tietoturvallisuusosaaminen korostuu. Potilasturvallisuuden kannalta tietoturvallisuus on yh-

dessa tietosuojan kanssa erittain merkityksellinen.

Tietosuojan osaamisalueessa painottuu henkilotietojen, eli potilastietojen kasittely. Potilas-
tietojen kasittelyyn liittyy maarattyja vaatimuksia, periaatteita, velvollisuuksia ja rajoitteita.

Tietosuojan osaamisalue esitellaan taulukossa 7.
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Taulukko 7 Tietosuojan osaamisalue

Tietosuoja

Osaamisen taso | Osaamiskuvaus Keskeinen sisdlto

Osaa selittda mita on tie-
tosuoja

Perusosaaminen

Tunnistaa henkil6tietojen
kasittelyvaatimukset

Perusosaaminen

' - Henkil6tietojen kasittely
Perusosaaminen | Osaa selittaa tietojenluovu- | - Henkiltietojen kisittelyvaati-

tuksen periaatteet mukset

- Potilastietojen luovuttaminen
- liImoitusvelvollisuus ja ilmoi-
tusoikeus

- Tietosuojavaatimuksien aset-
tamat rajoitteet viestintaan

- Keskeinen lainsdaadanto

Osaa listata ja tulkita tilan-
Perusosaaminen | teita, joissa hanellad on vel-
vollisuus poiketa salassapi-
tovelvoitteesta

Tunnistaa eri viestintdmene-
Perusosaaminen | telmiin liittyvia tietoturvara-
joitteita

Tunnistaa keskeisen lain-
Perusosaaminen | s35danndn tietosuojaan liit-
tyen

Tietosuojan osaamisalueen hallitsemalla valmistuva sairaanhoitaja pystyy toimimaan tehtavis-
saan tietosuojan edellyttamalla tavalla. Tietoturvallisuuteen viitaten potilastietojen kasittely
on sairaanhoitajan tehtavissa jatkuvaa, jolloin keskeisten tietosuojaseikkojen hallinta on eh-

dottoman tarkeaa.

Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuutta suositellaan sisallytettavaksi sairaanhoitajaopintoihin. Tyoturvallisuusosiossa
esitetaan, etta valmistuvan sairaanhoitajan tulisi hallita tietoja ja taitoja terveydenhuollossa
yleisimpien tyotapaturmien ehkaisemiseksi seka ymmartaa syita, jotka edesauttavat tapatur-
mien syntya. Vakivalta nousee tassa osaamisalueessa yhtena osa-alueena esille. Vakivallan
osalta suositeltavaa on, etta valmistuva sairaanhoitaja osaa toimia vakivaltaisessa tai uhkaa-
vassa tilanteessa seka osaa omalla toiminnallaan ennaltaehkaista uhkaavien tilanteiden karjis-

tymista. Tyoturvallisuuden osaamisalue on kuvattu taulukossa 8.



Taulukko 8 Tyoturvallisuuden osaamisalue

Ty6turvallisuus

Osaamisen taso

Osaamiskuvaus

Keskeinen sisdlto

Perusosaaminen

Soveltava osaa-

minen

Soveltava osaa-
minen

Soveltava osaa-
minen

Perusosaaminen

Soveltava osaa-
minen

Perusosaaminen

Perusosaaminen

Tunnistaa yleisimmat tyota-
paturmatyypit hoitotydssa,
seka osaa listata syita erilai-
siin tyotapaturmiin

Osaa selittaa kuinka ennal-
taehkaista fyysista akillista
kuormittumista

Osaa selittaa kuinka ennal-
taehkaista liukastumisia ja
kaatumisia

Osaa selittaa kuinka ennal-
taehkaista pistotapaturmia

Tunnistaa tilanteita, joissa
vakivallan uhka kasvaa

Osaa selittaa kuinka toimia
uhkaavassa tai vakivaltai-
sessa tilanteessa

Tunnistaa merkityksensa ja
vaikutuksensa tyoyhteison
turvallisuuskulttuuriin

Tunnistaa tyoturvallisuus-

laista (738/2002) keskeiset
tyonantajan ja tyontekijan
velvollisuudet

- Yleisimmat tyotapaturmat hoito-
tyoOssa

- Ty6tapaturmien ehkaisy

- Aggressiivisuuden tunnusmerkit
- Ty6tehtavat joihin liittyy korke-
ampi riski vakivallasta

- Toimintamalli uhkaavassa tai
vakivaltaisessa tilanteessa

- Vakivallan uhkan ennakointi ja
varautuminen

- Kehonkieli ja puhuttaminen

- Fyysiset irtautumiskeinot

- Turvallisuuskulttuuri kasitteena
ja turvallisuuskulttuurin vaikutus
turvallisuuteen

- Keskeinen lainsaadanto tyotur-
vallisuuslaki (738/2002)
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Yhteisena tekijana osaamisalueella toimii ennaltaehkaisy. Osaamisalueen hallitessaan valmis-
tuva sairaanhoitaja kykenee tunnistamaan tyossa yleisia riskitekijoita, tyoskentelemaan tyo-

turvallisesti ja taten ehkaisemaan riskien realisoitumista.

7  Oman tyon arviointi ja jatkotutkimusaiheet

Arvioitaessa opinnaytetyota kasitellaan opinnaytetyon luotettavuutta, opinnaytetyon keskeis-

ten vaiheiden ja prosessien onnistumista, tyon tuotosta, tuotoksen hyodyllisyytta ja kaytetta-

vyytta. Jatkotutkimusaiheista esitellaan taydennyskoulutuksen maarittely turvallisuuden osal-
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ta terveydenhuollon eri yksikoihin, seka turvallisuusosaaminen tason mittaaminen terveyden-

huollon ammattihenkilgilta tai opiskelijoilta.

Tyon luotettavuutta arvioitaessa voidaan todeta, etta tyon lahdeluettelo on ajantasainen ja
oikein merkitty. Kaytetyt lahteet ovat jaljitettavissa, silla opinnaytetyossa tehdyt viittaukset
ja lainaukset ovat merkitty asianmukaisesti. Lahteita on kaytetty monipuolisesti ja lahteet
ovat paasaantoisesti tuoreimpia saatavilla olevia julkaisuita kasitellyista aiheista. Kasitellyt
lahteet edustavat luotettavia yhteiskunnallisia toimijoita, kuten ministerioita, korkeakouluja,
muita yhteiskunnassa paikkansa vakiinnuttaneita organisaatioita seka yksittaisia kirjoittajia,
jotka ovat julkaisseet painettuja julkaisuita niin tutkimuksellisuudesta kuin itse opinnayte-

tyossa kasitellysta aiheesta.

Teemahaastatteluissa haastatellut asiantuntijat olivat oman alansa kokeneita ammattilaisia,
joilla oli kaikilla vahva tietamys terveydenhuollon tyontekijoiden tyossa kohtaamista vaarois-
ta, riskeista seka terveydenhuollon parissa tyoskentelevilta tarvittavasta turvallisuusosaami-
sesta. Haastatellut asiantuntijat olivat joko hoitotyon tai turvallisuusalan asiantuntijoita. He
tyoskentelivat tai heilla oli aiempaa tyokokemusta Suomen suurimmista terveydenhuollon or-

ganisaatioista.

Opinnaytetyon keskeiset vaiheet ovat jaettu prosessikuvauksessa suunnittelu-, tiedonkeruu-
ja analysointi- seka johtopaatos- ja suositusvaiheisiin. Suunnitteluvaihetta arvioitaessa voi-
daan todeta, etta tyon suunnittelu on toteutettu huolellisesti ja siihen on kaytetty riittavasti
aikaa. Suunnitteluvaiheessa paatetty tutkimuskysymys oli toimiva ja siihen on opinnaytetyon
tuotoksena saatu vastaus. Suunnitteluvaiheessa keskeisimmat paatokset olivat onnistuneita.
Teemahaastatteluihin valitut ja pyydetyt henkilot osoittautuivat asiantunteviksi tiedonkeruu-

vaiheessa.

Tiedonkeruumenetelmina opinnaytetyossa kaytettiin kuvattuja teemahaastatteluja ja kirjalli-
haastattelurungossa kysyttiin opinnaytetyon kannalta keskeisia ja hyvia kysymyksia, mutta
toisaalta teemahaastatteluissa oli kysymyksia, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen,
eika naista saaduilla vastauksilla ollut opinnaytetyon kannalta suurta painoarvoa. Kysymysten
asetteluun jai myos kehitettavaa. Osa esitetyista kysymyksista oli johdattelevia, kun kysymys-
ten tarkoitus oli olla vailla ennakko-oletusta. Itse haastattelutilanteessa haastattelusta riip-
puen haastattelijan ja haastateltavan valinen vuorovaikutus jai valilla turhan pinnalliseksi.
Haastattelija ei osannut kaikissa tilanteissa vieda kasiteltyja aiheita tarpeeksi syvallisiksi, jol-
loin vastaukset jaivat osittain liian pintapuolisiksi. Tiedonanalysointivaiheessa tama nakyi
teemahaastatteluiden osalta niin, etta osaan teemoista ei ollut esittaa tarpeeksi laadullista

aineistoa. Teemahaastatteluissa keratty tieto kuitenkin tuki kirjallisuuskatsauksessa kerattya
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tietoa, jolloin teemahaasteluissa tapahtuneet haastattelijan virheet eivat osoittautuneet tyon

lopputulosta haittaaviksi.

Kirjallisuuskatsaus, johtopaatokset ja suositukset onnistuivat. Kirjallisuuskatsauksessa onnis-
tuttiin keraamaan riittavasti riittavan laadukasta aineistoa analysoitavaksi. Kirjallisuuskatsa-
uksessa kasitelty aineisto oli keratty monipuolisesti eri lahteista ja kasitelty aineisto oli paa-
saantoisesti tuoreinta saatavilla olevaa materiaalia aiheesta. Opinnaytetydssa hyvin kasitel-
lysta aineistosta oli helposti johdettavissa johtopaatoksia, jotka saivat tukea aineiston ana-
lysoinnista. Johtopaatokset ovat aiheen kannalta keskeisia, ne vastaavat osittain tutkimusky-
symykseen ja tukevat tyon tuotosta. Suositukset ovat johdonmukaisia, realistisia ja hyodyn-
nettavissa hyvin laaja-alaisesti. Suositukset perustuvat opinnaytetyossa kasiteltyyn aineis-

toon, joten suosituksiakin voi pitaa luotettavina ja laadukkaina.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneita suosituksia turvallisuuden osaamisalueiksi sairaanhoita-
jaopintoihin voidaan hyodyntaa niin tyon tilaajaorganisaatiossa, kuin muissakin sairaanhoitajia
kouluttavissa ammattikorkeakouluissa. Laajemmassa kontekstissa opinnaytetyon tuotos on
hyodynnettavissa kaikkien terveydenhuollon ammattihenkiloiden turvallisuuskoulutuksessa
osana heidan opintoja. Mikali opinnaytetyon tuotoksena laaditut turvallisuuden osaamisalueet
tulevat mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutukseen Laureassa tai jossain muussa am-

mattikorkeakoulussa, tulee silla olemaan aidosti tyoelamaa kehittava vaikutus.

Turvallisuuskoulutuksen sisaltyminen tuotoksen kaltaisena kokonaisuutena parantaisi valmis-
tuvien sairaanhoitajien turvallisuusosaamisen tasoa merkittavasti nykyisesta. Heilla olisi heti
tyoelamaan astuessaan riittavat perustiedot ja - taidot hallussa, jolloin tyopaikalla tapahtu-
vassa perehdytyksessa huomioitavat turvallisuusseikat ovat helpommin sisaistettavissa. Lisaksi
tyonantaja voi olla varma, etta tyontekijalla on riittava turvallisuusosaaminen hallussa, jota

voidaan lahtea tyoelaman mukana kehittamaan tyopaikan tarvitsemaan suuntaan.

Jatkotutkimusaiheet

Ensimmaisena jatkotutkimusaiheena esille on noussut taydennyskoulutuksen maarittely tur-
vallisuuden osalta johonkin tiettyyn terveydenhuollon toimintaymparistoon. Naissa erikseen
lueteltavissa terveydenhuollon toimintaymparistoissa voi olla sellaisia toiminnallisia haasteita
turvallisuuden nakokulmasta, etta pelkilla tassa opinnaytetyossa esitetyilla tiedoilla ja tai-
doilla ei saavuteta riittavan korkeaa turvallisuusosaamisen tasoa. Naita erikseen mainittavia
toimintaymparistoja voivat olla esimerkiksi paivystykset, leikkaus- ja tehovalvonta, psykiat-
ria, kotihoito, seka ensihoito. Yhteista kuvatuille toimintaymparistoille on, etta ne ovat tur-

vallisuuden nakokulmasta monella tavalla haasteellisia toimintaymparistoja. Turvallisuus-
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osaamisen taso esitetyissa toimintaymparistoissa voisi olla tassa opinnaytetyossa esitettyja

osaamiskuvauksia korkeampi, jolloin osaaminen olisi syvallisempaa.

Toisena jatkotutkimusaiheena esitetaan joko sairaanhoitajaopiskelijoiden tai jo tyoelamassa
olevien terveydenhuollon ammattihenkiloiden turvallisuusosaamisen mittaaminen. Tama vaa-
tisi, etta ensinnakin pitaisi laatia sopivat mittarit, joilla mitata turvallisuusosaamista, seka
maaritella mitattavat tiedot ja taidot. Turvallisuusosaamisen mittaamisen hyotyna nahdaan,
etta talloin saataisiin tietoa turvallisuusosaamisen tasosta, voitaisiin arvioida tehtyjen turval-
lisuuskoulutustoimenpiteiden vaikutusta, seka seurata turvallisuusosaamisen tason kehittymis-
ta. Turvallisuusosaamisen mittaaminen antaisi tietoa arvioida tarpeellisia turvallisuuskoulu-

tuksia ja koulutustapoja.
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Liite 1

Liite 1 Saatekirje opinnaytetyon teemahaastatteluihin osallistujille

Saatekirje opinnaytetyon teemahaastatteluihin osallistujille

Hyva terveydenhuollon- tai turvallisuuden asiantuntija,

Opiskelen Laurea-ammattikorkeakoulussa turvallisuusalan koulutusohjelmassa ja teen opinnayte-
tyota, jonka tarkoituksena on selvittaa mita turvallisuusaiheisia kokonaisuuksia tulisi sisallyttaa
osaksi sairaanhoitajien opetussuunnitelmaa Laurea-ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyon tie-
donkeruumenetelmiin kuuluvat henkilokohtaiset teemahaastattelut. Olen sopinut kanssanne
teemahaastattelun touko- kesakuun vaihteelle.

Teemahaastattelussa haastattelu etenee keskustellen tiettyjen etukateen maariteltyjen keskeis-
ten teemojen varassa. Teemahaastattelu lahtee ajatuksesta, etta kaikkia haastateltavan koke-
muksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia talla menetelmalla. Teemahaastatte-
lusta puuttuu lomakehaastatteluista tuttu kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Teemahaastat-
telu ei kuitenkaan ole taysin vapaamuotoinen kuten syvahaastattelu.

Teemahaastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan, nauhoitteita ei tulla julkaisemaan, eika luovu-
teta eteenpain muuhun kayttoon. Opinnaytetyon julkaisun jalkeen tallenteet havitetaan. Tee-
mahaastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkimuskysymykseni on ”Mita tietoja ja taitoja sairaanhoitajien tulisi opiskella turvallisuudesta
osana tutkintoa Laureassa, jotta he osaavat tunnistaa vaaroja ja riskeja omassa tyossaan ja ke-
hittaa tyopaikan turvallisuutta.” Haastattelukysymykset ovat liitteena. Opinnaytetyon ulkopuo-
lelle on rajattu hoidollinen potilasturvallisuus.

Valmiin opinnaytetyon tuotoksena on suositus niista turvallisuusaiheisista kokonaisuuksista, jotka
tulisi sisallyttaa osaksi sairaanhoitajien tutkintoa Laurea-ammattikorkeakoulussa.

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Theseus- portaalissa syksylla 2015.

Liitteena on teemahaastattelun runko kysymyksineen.
Helsingissa 21. toukokuuta 2015.

Eero Kivinen

Turvallisuusalan tradenomiopiskelija
Laurea- ammattikorkeakoulu
Pyhelinnumero

Sk Enstioso]
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Liite 1
Keskeisia kasitteita

Turvallisuus tarkoittaa kaikkien turvallisuusasioiden yhtendista tulostavoitteita tukevaa kokonaishallintaa.
Kaytannon turvallisuusty6 on ennaltaehkaisevaa toimintaa onnettomuus- ja vaaratilanteiden, seka vahinko-
jen torjumiseksi ja toimintavalmiuksien luomista naiden tilanteiden varalta. (Kerko 2001, 21.) Englanninkie-
lisille vastineille safety ja security ei ole suomenkielessa vakiintuneita kasitteita.

Safety- turvallisuudella viitataan tahattomiin onnettomuuksiin, tapaturmiin ja vahinkoihin. (Kuronen & Ta-
paninen 2007, 10.)

Security- turvallisuudella viitataan rikollisuuden ja terrorismin ehkaisyyn. (Kuronen & Tapaninen 2007, 10.)

Turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan organisaatiossa tapahtuvia tietoisia ja tiedostamattomia turvallisuu-
teen liittyvid kokemuksia, valintoja, arvoja, asenteita ja toimintatapoja. (Leva 2003, vii.)

Turvallisuuspoikkeamalla tarkoitetaan tapahtumaa tai hairiota, joka voi aiheuttaa tai on aiheuttanut henki-
I6vahingon, aineellisen vahingon, vaaratilanteen tai olosuhteen, joka heikent&a turvallisuutta. (Luukkonen
2011, 3.)

Elinkeinoelaman Keskusliitto (EK) on méaaritellyt organisaatioturvallisuuden osa-alueet kuvassa 1 nakyvalla
tavalla. Ulkokehalla ovat organisaatioturvallisuuden osa-alueet ja kehan keskella ovat suojattavat arvot.

Tuotannon ja
Rikosturvallisuus toiminnan
\ \ turvallisuus
Ulkomaan-
toimintojen

) Ty6turvallisuus
turvallisuus Henkilét \ _

. - . . Maine
Kiinteisto- ja Tiedot

Ymparistoturvallisuus

Qimitilaturvallisuus )
Omaisuus

Ymparisto

Henkilbturvallisuus Pelastustoiminta

Tietoturvallisuus )Valmiussuunnittelu
\

Kuva 1 Organisaatioturvallisuuden osa-alueet
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Liite 1

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (18.12.2014/1129) maarittelee 4 § ammattikorkeakoulu-
tutkintoon johtavien opintojen tavoitteet. Tavoitteet ovat seuraavat:

Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteena on, etta tutkinnon suorittaneella on:

> laaja-alaiset kdytannolliset perustiedot ja -taidot sekd teoreettiset perusteet toimia
ty6elamassa oman alansa asiantuntijatehtavissa;

» valmiudet seurata ja edistdd oman ammattialansa kehittymists;

> edellytykset oman ammattitaidon kehittamiseen ja elinikaiseen oppimiseen;

> riittava viestinta- ja kielitaito oman alansa tehtaviin sekd kansainviliseen toimintaan
ja yhteistyéhon.

1. Ovatko security- ja safety- aiheiset turvallisuuskokonaisuudet osa sairaanhoitajan laaja-alaisia pe-
rustietoja ja — taitoja, jotka mainitaan asetuksessa ammattikorkeakouluista?

2. Mitd turvallisuuteen liittyvid teemoja vastavalmistuneen sairaanhoitajan odotetaan hallitsevan
tyopaikalla? (Kuva 1. EK:n organisaatioturvallisuuden osa-alueet)

3. Minkdlaisena tekijénd nédette sen, ettei sairaanhoitajaopiskelijoilla ole turvallisuusaiheista opinto-
jaksoa?
a. Mitd tdstd seuraa?

4. Mitké ovat tyéantajan ja amk:n antaman koulutuksen erot?
a. Millaista samaa koulutusta tai perehdytysté molemmat antavat?
b. Pdtevitké erot myéds turvallisuuskoulutuksen osalta?

5. Teema — turvallisuuskoulutus
a. Mitd turvallisuuskoulutusta tyénantaja tarjoaa sairaanhoitajille?
b. Onko koulutus pakollista tai vapaaehtoista?
c. Missd vaiheessa tyéuraa ko. koulutusta tarjotaan?
d. Onko tyénantajan tarjoamassa turvallisuuskoulutuksessa jotain sellaista, jonka voisi sisdl-
lyttéd osaksi sairaanhoitajien opetussuunnitelmaa?
e. Miten siirto hyédyttdisi tyénantajaa, amk:ta ja opiskelijaa / tyéntekijéd?

6. Mitd turvallisuuspoikkeamia sairaanhoitaja kohtaa tyéssdén?

7. Ovatko vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kokemattomuudesta johtuvat turvallisuuspoikkeamat
ennaltaehkdistévissd paremmalla turvallisuuskoulutuksella?

8. Mitd turvallisuusopintoja sairaanhoitajaopiskelijoille tulisi kéydd ldpi jo osana amk- opintoja?
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