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Vuonna 2003 voimaan tulleen tydturvallisuuslain keskeisia paamaaria ovat tyénantajan
vastuu tydn turvallisuudesta, turvallisuusjohtaminen seka vastuu riskien arvioinnista.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd Tampereen Yliopistollisen sairaalan
gastroenterologisella osastolla tehdyn riskien kartoituksen laatua sekd sita, miten
esimies voi hyddyntda saatuja tuloksia kaytannon turvallisuusjohtamisessa.
Tavoitteena oli kehittdd hoitotyontekijoiden ty6n turvallisuutta ja hallintaa kuvaava
toimintamalli.

Tama opinnaytetyo oli kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa tehtiin vuoden 2007
riskien kartoitusprosessin laadullinen arviointi, joka oli osa Tyo6terveyslaitoksen
tekemaa Tyon turvallisuuden edistdminen sairaaloissa -onnistuneen riskien hallinnan
edellytykset ja kriittiset kohdat hanketta. Aineisto kerattiin haastattelemalla
gastroenterologian osaston hoitotydntekijoita. Haastattelut toteutettiin
teemahaastatteluina kolmen hengen ryhmissa. Tutkimusaineisto analysoitiin sisallon
analyysilla. Toisessa, eli kehittdmisvaiheessa, osaston henkilokunta ja henkilokunnasta
muodostettu tydryhma kehittivat hoitotyontekijdiden tyon turvallisuuden hallintaa
kuvaavan toimintamallin vuoden 2008 tehdyn riskien kartoituksen tulosten pohjalta.
Kehittamishankkeen avulla tuotettiin tietoa kaytannon kehittamiseksi osallistamalla
koko tydyhteist ja siksi tutkimuksellisena lahestymistapana oli toimintatutkimus.

Vuoden 2007 riskien kartoitusprosessi onnistui siind mielessa erittain hyvin, etta lahes
koko henkilokunta arvio oman tyonsa riskit ja piti arviointia erittdin tarkedné. Puutteita
oli havaittavissa riskien kartoitukseen ohjeistamisessa ja riskien
kartoituskaavakkeessa. Tulokset johtivat muutamaan toimenpiteeseen, mutta
haastateltavat jaivat kaipaaman asioiden perusteellisempaa kasittelyd. Riskien
kartoituksen toimivuuden edellytyksistd haastateltavat korostivat eniten esimiehen
roolia tulosten hyddynnettavyydessa.

Asiasanat: Riskien arviointi, toimintatutkimus, toimintamalli
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The main objectives of the Occupational Safety and Health Act (Ty6turvallisuuslaki),
which entered into force in 2003, are the responsibility of the employer for safety at
work, risk management and responsibility for risk assessment.

The purpose of this thesis was to ascertain the quality of the risk assessment carried
out in the Department of Gastroenterology at Tampere University Hospital and how the
line manager can utilise the results obtained in practical risk management. The aim
was to develop an action model describing the nursing personnel's safety at work and
its management.

This thesis was accomplished in two stages. In the first stage in 2007 a qualitative
assessment was made of the process of risk identification, which was part of a project
of the Finnish Institute of Occupational Health on the promotion of safety at work in
hospitals, the preconditions for successful risk management and critical points. Data
were collected by interviewing nursing personnel in the Department of
Gastroenterology. Theme interviews were conducted with three interviewees at a time
and analysed using content analysis. In the second i.e. development stage the
departmental personnel and a work group composed of personnel developed an action
model describing the risk management of the nursing personnel on the basis of a risk
assessment conducted in 2008. The development project served to generate
knowledge for the further development of practice involving the entire work
organization and thus the research approach was action research.

The assessment of 2007 was extremely successful in the sense that virtually the entire
personnel assessed the risks of their own respective jobs and considered the
assessment to be very important. Shortcomings could be identified in the guidelines
for the risk assessment and in the form for risk assessment. The results led to several
measures but the interviewees reported a lack of a more thorough processing of
issues. Among the preconditions for the functionality of the risk assessment the
interviewees stressed most the role of the line manager in utilising the findings.

Keywords: risk assessment, action research, action model
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1 JOHDANTO

Vuonna 2003 voimaan tulleen tyoturvallisuuslain (738/2002) paamaarana on
turvallisuuden hallinta kokonaisuutena ennaltaehkaisevén ja organisoidun
turvallisuustoiminnan avulla. Laki painottaa erityisesti tydnantajan vastuuta tyon
turvallisuuden edistamisessa osana linjaorganisaation toimintaa. Keskeiseksi
kasitteeksi on nostettu turvallisuusjohtaminen, joka korostaa esimiesten roolia
turvallisuuden johtamistydssa. Toinen keskeinen lain sisalto liittyy tyonantajan
velvollisuuteen selvittdé ja arvioida tyon vaaroja eli riskien arviointiin. (Salminen,
Ruotsala, Vorne, Saari, 2007, 15.)

Kyseisen lain tulkintaa ja toimeenpanoa tyopaikoilla on tutkinut Salminen ym.
vuosina 2005 - 2006. Selvityksen mukaan osassa tyOpaikoista esimerkiksi
riskien arviointia oltiin vasta aloittamassa, ja siksi lain vaikutuksia oli hankala
arvioida. Vaikutuksia taas oli selvasti nahtavilla tyopaikoilla, joissa oli asetettu
lain hengenmukaiset tavoitteet. Lain vaikutus oli jaanyt pieneksi tyopaikoilla,
joilla tyoturvallisuuslaki miellettiin 1ahinn& viranomaisvalvonnaksi. (Salminen ym.
2007, 3.)

Salmisen ym. (2007, 84) selvitys toi esiin jatkotutkimusaiheita, joista esille
nostettiin erityisesti riskien arvioinnin laadullinen nakoékulma. Tutkijat esittivat
muun muassa seuraavanlaisia kysymyksia: 1. Mitd riskien arvioinnilla
tarkoitetaan tyopaikoilla? 2. Miten se toteutetaan? 3. Millaiset kdytannot tukevat
parhaiten tyopaikan turvallisuuden hallintaa? 4. Mitd hyvia kaytantéja on jo

olemassa ja miten niit voidaan levittaa?

Terveydenhuoltoala on hyvin laaja toimiala ja sen muutoksiin sopeutuminen
edellyttad saantdjen ja nadkemysten yhdenmukaistamiseen tytterveydesta ja
turvallisuudesta. Euroopan unionissa on kaynnissa yhteisten tyoterveyden — ja
turvallisuuden menettelyoppaan valmistelu terveydenhuoltoalalle. Ohjeiden
paapaino on ergonomian ja kuormitustekijoiden seka biologisten ja kemiallisten

vaarojen hallinnassa ja torjunnassa. (Sosiaali— ja terveysministerié 2008, 14.)

Tyoterveyslaitos aloitti tammikuussa 2008 hankkeen Tyon turvallisuuden
edistdminen sairaaloissa -onnistuneen riskien hallinnan edellytykset ja kriittiset



kohdat. Hankkeen tavoitteena oli l0ytaa ja levittdd hyvid toimintamalleja
sairaaloiden riskien hallintaan ja nain parantaa turvallisuuden hallintaa
sairaaloissa. Sairaalatyon yksittaisista riskeista ja niiden torjunnasta tiedetaan
paljon, mutta tutkimusta on tehty vahan siitd, miten tata tietoa on osattu
hyodyntédé sairaaloiden turvallisuusriskien hallinnassa ja mitd hyvia riskien
hallinnan kaytantdja on jo kayttssd. Hankkeen tarkoituksena oli selvittaa
nimenomaan riskin hallinnan laatua ja keskeisena tehtavana oli selvittda mitka
ovat toimivan riskin hallinnan edellytykset ja kriittiset kohdat. Tuloksena syntyi
raportin ohella myds opas Onnistu riskinarvioinnissa. (Parantainen 2007,4.)

MyOs Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tydsuojelutoimikunta esitti, ettd eri
toimialueille nimetaan riskien kartoitustydryhmat. TyOryhmien tehtéavana oli
vuoden 2007 loppuun mennessa tehda riskien kartoitus toimialueilla. Toimialue
kahden tyéryhman loppuraportti riskien kartoituksesta valmistui helmikuussa
2008 ja seuraava helmikuussa 2009. Molemmissa kartoituksissa oli mukana
oma tyoyksikkoni, gastroenterologian osasto kaksi, josta kaytdn myds
lyhennystd GAS 2. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2007.) Tyoterveyslaitoksen
hankkeen (2008) aineistona olivat sairaanhoitopiirit ja niiden hallinnoimat
erikoissairaanhoidon sairaalat. Alkuhaastattelujen perusteella valikoitui viidesta
sairaanhoitopiiristda kuusi kohdesairaalaa tai toimintayksikkd&a , joiden riskin
hallintaprosessia tarkasteltiin tarkemmin. Yksikot erosivat toisistaan seka riskin
arvioinnissa kaytettyjen menetelmien suhteen, ettd siind, missa aikataulussa
koko organisaatio kulkee riskin arvioinnissaan. Hankkeen aineisto kerattiin
haastattelemalla ty6suojelupaallikoita, tydsuojeluvaltuutettuja, tydterveyshuollon
edustajia seka linjaorganisaation esimiehid.(Parantainen 2007,12.) Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri ja sieltd gastroenterologian osasto kaksi valittin yhdeksi
tutkimuskohteeksi.

Sain mahdollisuuden tehda opinnaytetyoni edella mainitussa
Tyoterveyslaitoksen (2008) hankkeessa. Osallistumiseni ei ollut etukateen
suunniteltua, joten pohdimme yhdessa Tyoéterveyslaitoksen kanssa sopivaa
lisdndkokulmaa heidan tyohonsa. Tuntui luontevalta viedd opinnaytetyoni
tutkimus kaytannon tasolle eli sinne missa hoitotyota tehdddn konkreettisesti.
Tarkoituksenani oli selvittdd riskienkartoituksen laatua gastroenterologian
osastolla kaksi seka selvittdd, miten esimies voi hy6dyntéaa riskien kartoituksen



tuloksia turvallisuusjohtamisessa. Kehittdmishankkeen tavoitteena oli kehittda
hoitotyontekijoiden tyon turvallisuutta ja hallintaa kuvaava toimintamalli, jota
voidaan hyoddyntaa tydyksikon turvallisuuden suunnittelussa.



2 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittéd Tampereen Yliopistollisen sairaalan
gastroenterologian osastolla 2 tehdyn riskien Kkartoituksen laatua. Liséksi
tarkoituksena oli selvittdd, miten esimies voi hyddyntda saatuja tuloksia

turvallisuusjohtamisessa.
Tutkimustehtavat:

1. Miten tehty riskien kartoitus on onnistunut hoitotyéntekijan nakékulmasta
katsottuna?

2. Mitka ovat edellytykset toimivalle riskien kartoitukselle?

3. Millainen tydn turvallisuutta ja -hallintaa kuvaava toimintamalli voidaan

kehittdd gastroenterologian osastolle 2?

Kehittamishankkeen tavoitteena oli  kehittdd hoitotyontekijoiden  ty6n
turvallisuutta ja hallintaa kuvaava toimintamalli Tampereen Yliopistollisen

sairaalan gastroenterologian osastolla 2.
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3 HOITOTYONTEKIJOIDEN TYON TURVALLISUUDEN KEHITTAMISEN

LAHTOKODAT

3.1 Turvallisuuskulttuuri

Turvallisuuden kehittdmisessd on kyse ihmisten toiminnasta. Turvallisuus
mielletdan yleensa teknisiksi ratkaisuiksi, vaikka se tulisi n&dhda laajemmin: se
sisaltdd kulttuurilliset, johtamis- ja toimintatapoihin sekd tiedostamattomiin
perusoletuksiin liittyvat seikat.  Turvallisuuden hallintaa ké&siteltdessa on
lahdettava turvallisuuskulttuurin kasitteesta, joka antaa viitekehykset tyopaikan

tai organisaation turvallisuustoiminnalle (kuvio 1).
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TURVALLISUUSKULTTUURI

TURVALLISUUDEN HALLINTA

sisaltdd menettelytavat turvallisuusjohtamisen toteuttamiseksi

Turvallisuusjohtaminen

Menetelmien ja toiminta- Ihmisten johtaminen

tapojen johtaminen

. .. Osaaminen
Riskien arviointi

) ) Osallistuminen
Mittaaminen

Motivointi
koulutus

KUVIO 1. Turvallisuusjohtamisen avulla tapahtuva turvallisuuden hallinta
(Ty6suojeluhallinto 2008, 6)

Rinteen (1999) mukaan turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan turvallisuuden
merkitysta korostavia yksilollisia asenteita, jotka varmistavat
turvallisuusndkdkulman huomionottamisen silloin kun tehdddn péaatoksia.
Ruuhilehdon ja Vilppolan (2000) mukaan turvallisuuskulttuuri heijastuu seka
nakyvalla ettd nakymattomalla tai tiedostamattomalla tasolla. Ensimmaiseen
kuuluvat turvallisuuden johtamisjarjestelmat ja ihmisten kayttaytyminen
tyossaan, jalkimmaiseen asenteet ja arvot seké organisaation ilmapiiri ja normit.

(Parantainen 2007, 8 mukaan.)

Saarelan (2005) mukaan turvallisuuskulttuuri ilmenee esimerkiksi siing,
pidetaanké turvallisuutta omassa tyossa tarkednd, onko turvallinen toiminta

perusedellytys ja toimitaanko siten, ettd hyva turvallisuus toteutuu. Hyva
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turvallisuuskulttuuri  toimii  moottorina turvallisuuden kehittamiselle.(Outinen
2005, 11.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen Yliopistollisen sairaalan toimialueen
kaksi riskien kartoituksen loppuraportti vuodelta 2007 toi esiin hyvan
turvallisuuskulttuurin. T&ma nakyi siina, ettéd koko toimialueen henkilokunnasta
n. 90 % vastasi riskien kartoitukseen ja nain ollen he pitivat asiaa tarkeédna ja
olivat halukkaita kehittdmaan oman tyonsa turvallisuutta. Vuoden 2008 kyselyyn
vastasi 70 % toimialueen henkilokunnasta (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2008,
2).

3.2 Turvallisuuden hallinta ja turvallisuusjohtaminen

Turvallisuuden hallinta on kokonaisvaltaista ja suunnitelmallista toimintaa
turvallisuuden edistdmiseksi. Se sisaltdd kaikki kokonaisturvallisuuden
edellyttamat menettelytavat ja toiminnat, ja toteutuu turvallisuusjohtamisen

avulla kuvion 1 mukaan. (Tydsuojeluhallinto 2008, 5).

Turvallisuusjohtamisella tarkoitetaan johtamisen keinoin tapahtuvaa yrityksen
tai organisaation turvallisuusasioiden kokonaisvaltaista ja paamaaratietoista
hallintaa (Outinen 2005, 11). Siind yhdistyvat sekd& menetelmien ja
toimintatapojen ettd ihmisten johtaminen. Perusléahtdkohtina ovat jatkuva
suunnittelu, toiminta seuranta. (Ty6suojeluhallinto 2008, 6.)

Turvallisuusjohtaminen on hyvd&d kun koko johto on sitoutunut tallaiseen
ajatteluun, jotta se saa vastakaikua henkilostoltd. Vasta henkildston
sitoutuminen varmistaa sen, etta turvallisuusjohtamisajattelu ja sen kautta
tulevat toiminnot kehittavat turvallisuuskulttuuria. Turvallisuusjohtaminen
varmistaa myo6s tyontekijoiden osaamisen, osallistumisen ja motivoinnin.
Turvallisuustyon pitéisi olla osana jokaisen esimiehen ja tyontekijan normaalia

tyon arkea. (TyOsuojeluhallinto 2008, 6.)
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Hyvaan turvallisuusjohtamiseen kuuluu myds turvallisuuspolitikan luominen,
toimintavelvoitteiden ja — valtuuksien maarittdminen, riskien arviointi,
mittaaminen, seuranta ja dokumentointi sekd& osaamisen ja tiedonkulun
varmistaminen. Turvallisuusjohtaminen vaatii my6s hyvan ja toimivan
palautejarjestelméan, jonka avulla tyopaikka pystyy varmistamaan omien
kaytantéjen jatkuvan parantamisen. Kaytossa tulisi olla riittdvat resurssit
tavoitteiden toteuttamiseksi ( kuvio 2). ( Tydsuojeluhallinto 2008, 7.)

o sisaltdd paamaarat

Turvallisuuspolitikka * nakyy johdon sitoutuminen

o nakyy henkiloston merkitys
turvallisuuden tuottamisessa

o jarjestelmallisten toimintatapojen
luominen

_ _ _ e toimintavastuiden ja velvollisuuksien
Turvallisuusjohtamisen maarittaminen

organisointi
o linjaesimiesten resurssien
varmistaminen

e riskien arviointi

e (0saamisen varmistaminen
Kaytannon toiminta e toimenpiteiden toteutus

e tiedon kulun varmistaminen

e mittaaminen ja seuranta

KUVIO 2. Tyosuojelun kannalta turvallisuusjohtamisen keskeisimmat tekijat
(Ty6suojeluhallinto 2008, 8)
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Turvallisuusjohtaminen on osa tyopaikan turvallisuuden kehittamista. Se
vaikuttaa myonteisella tavalla henkildkunnan sitoutumiseen omaan tyohonsa,
tyopaikan ilmapiiriin, laadun paranemiseen sekd& onnettomuuksien ja
tapaturmien ehkaisemiseen. Turvallisuusjohtamista voi toteuttaa monellakin eri
tavalla. Tarvitaan turvallisuusjohtamisen periaatteet, jotta toiminta olisi
jarjestelmallistéa. Ne voivat olla esimerkiksi itse laadittuja. Tuloksia saavutetaan
toteuttamalla turvallisuusjohtamista kaytdnnén teoissa. Se ei ole ainoastaan
turvallisuushenkildston  vastuulla, vaan o0sa jokaisen perustehtavia.
(Ty6suojeluhallinto 2008, 9.)

Tyoturvallisuuslaki  ei  edellytd turvallisuusjohtamisjarjestelmaa tyopaikoilla.
Laissa esitetyt tyonantajan velvollisuudet kuitenkin perustuvat
turvallisuusjohtamisen ajatukselle ja turvallisuusjohtamisen peruselementit ovat
asioina mukana laissa. Laissa asetettujen velvoitteiden toteuttaminen edellyttaa
systemaattista ja pitkajanteista tydolosuhteiden seurantaa ja toimintatapaa, jolla
varmistetaan tyontekijoiden turvallisuus ja terveys. TyOnantaja on velvollinen
selvittdmdan ja kehittamaan tyoterveytta ja — turvallisuutta yhteistydssa
henkilékunnan kanssa. (Tydsuojeluhallinto 2008, 10.)

3.3 Riski ja riskien arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on riski-kasitetta kaytetty jo kauan eri
yhteyksissa. Tydsuojelun yhteydessa arvioidaan tydpaikan turvallisuusriskeja ja
laéketieteessa puhutaan sairauksien yhteydessa riskista sairastua johonkin
tiettyyn sairauteen, tama viimeksi mainittu kayttétapa ja nakokulma rajataan
taman opinnaytetyén ulkopuolelle. Riski voidaan maaritella sellaisen
tapahtuman mahdollisuudeksi, joka saattaa aiheuttaa tai josta saattaa seurata
taloudellisia menetyksia tai jopa henkilévahinkoja organisaatiolle tai asiakkaalle.
(Outinen 2005, 7.)

Riskien arvioinnilla tarkoitetaan laaja-alaista ja jarjestelméllista vaarojen ja
terveyshaittojen tunnistamista seka naiden merkityksen arviointia tyotekijan
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turvallisuudelle ja terveydelle. Riskien arvioinnin tavoitteena on tyon
turvallisuuden parantaminen. Riskien arviointi on ennakoivaa tydsuojelua
parhaimmillaan.  Riskien arviointi on 0sa systemaattista riskien
hallintaprosessia, jolla tyOymparisté pyritddn tekemaan turvalliseksi.
(Tyosuojeluhallinto 2006,2,6.) Hyvin toteutettu riskien arviointi ei vain tuo esiin
vain haasteita tydympéaristdssa ja tydoloissa vaan my6és mydnteisia asioita, joita
tulisi edistdd ja vahvistaa (PRIMA EF 2009, 9). Tampereen Yliopistollisen

sairaalan toimialueella kaytettiin riskien arvioinnista termia riskien kartoitus.

Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin Tampereen Yliopistollisen sairaalan toimialueen
kaksi koko henkilokunta arvio tybnsa riskien vakavuutta eri alueilla
ensimmaisen kerran vuonna 2007. Riskien kartoitus uusittiin jo vuonna 2008,
koska haluttiin selvittaa, oliko riskien kartoitus johtanut riskeja pienentavaan
toimintaan. Arvioitavina olivat molemmilla kerroilla fysikaaliset tekijat, kemialliset
ja biologiset seka palo- ja rdjahdysvaaraa aiheuttavat tekijat, tapaturmatekijat,
ergonomiset tekijat ja psykososiaaliset tekijat. Kyselyssa selvitettiin riskien
vakavuutta neljalla eri tasolla: ei esiinny, vahainen, haitallinen tai vakava.
Toimialueen kaksi riskien kartoitustydryhma toimitti jokaiselle tydyksikolle oman
riskien kartoitusraporttinsa seka koko toimialueen yhteisen raportin ja toivoivat
toimialueen johdolta velvoitetta lahiesimiehille raporttien lapikdymisesta
tyoyksikoissa. TyOoryhma kannusti  tyoyksikoita  kasittelemddn  riskien
kartoituksen tuloksia, silla tyoyksikot, jotka olivat nain toimineet ensimmaisen
kyselyn jalkeen, olivat saaneet riskeja pienentavia tuloksia aikaan. (Pirkanmaan
Sairaanhoitopiiri 2008, 3-6.)

3.4 Riskien hallinta

Kun riskien arviointin  yhdistetddn  toimenpidepaéatbkset vaarojen
pienentamiseksi tai poistamiseksi ja nama toteutetaan, puhutaan riskien
hallinnasta. Se on turvallisuuden ty6valine kaytdnnén tydssad. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2003, Parantaisen 2007, 9 mukaan.) Riskien hallinta on
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organisaation riskeihin keskittyva johtamisen osa-alue, jonka avulla pyritdan
vahentam&an riskien aiheuttamia kustannuksia ja haittavaikutuksia. Vaikka
vastuu riskien hallinnasta onkin organisaation johdolla, se on parhaassa
tapauksessa osa jokapdivaista toimintaa ja johtamista jokaisen tyoyksikon ja
tyontekijdn tasolla. Tunnistamalla oman toiminnan keskeiset riskit voidaan
panostaa niiden osalta ennalta ehk&isemiseen. Toisaalta jokainen toteutunut
riski on analysoitava, jotta voidaan oppia tapahtuneesta. (Outinen 2005, 7.)

Tyoterveyslaitoksen hankkeessa Tydn turvallisuuden edistdminen sairaaloissa -
onnistuneen riskien hallinnan edellytykset ja kriittiset kohdat tarkoituksena oli
selvittéd nimenomaan riskin hallinnan laatua ja edellytyksid onnistuneelle
riskien arvioinnille. Tarkastelun kohteena olivat riskien hallintaprosessit
kuudessa eri kohteessa viidessd sairaanhoitopiirissd, joiden riskien
hallintaprosessia tarkasteltiin tarkemmin. Pohjana kaytettiin terveydenhuollon
laadunhallintaan kehitettyd mallia (Knuuttila, Tamminen 2004, 8) ja riskien
hallinnan laadun prosessia arvioitiin sen eri vaiheissa tarkastelemalla kuvion 3

mukaisia kriteereja. (Parantainen 2007, 13.)
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Kriteerit

lahteeko prosessi liikkeelle johdon tasolta

onko tehty tydsuojelun toimintaohjelma tai vastaava

ovatko tavoitteet selkedt ja kattavatko ne kaikki nelja osa-aluetta:
potilasturvallisuuden, henkildstoturvallisuuden, laitteet ja
toimintaymparistén seké organisaation

onko ty6ryhméan asiantuntemus kattavaa ja onko tydterveyshuolto
mukana

onko prosessille tehty aikataulu ja suunnitelma ja onko siitd tiedotettu
henkilostolle

onko annettu koulutusta riskinarvioinnista

onko koko henkilostélla mahdollisuus osallistua, esim. kyselyin

onko vaaroista tehty yhteenveto, jonka perusteella on valittu jatkokohteet

varsinaiseen riskinarviointiin

onko valituista kohteista saatavilla taustatietoja

onko henkilékuntaa tiedotettu prosessin etenemisesta ja kyselyjen
tuloksista

onko riskianalyysin toteuttamiseksi tehty suunnitelma

onko tydryhmalla tarvittaessa kaytossa tukihenkilgita

onko tyéryhman istunnoille varattu tarpeeksi aikaa

onko kyselyjen tuloksia hyodynnetty

onko jokainen vaara kasitelty ja arvioitu

mahdollistaako kaytetty menetelma riskien vertailun helposti
onko tehty alustavat toimenpide-ehdotukset

onko johto tehnyt linjauksen riskien hyvaksyttavyydesta

onko suurimmat riskit luetteloitu ja tehty toimenpide-ehdotukset niiden
pienentamiseksi

ovatko johto ja henkilostd (/henkiloston edustajat) paattaneet yhdessa
ensisijaisista kehittamiskohteista

onko toimenpiteille nimetty vastuuhenkil6t ja aikataulu

Onko seurannasta olemassa suunnitelma
seurataanko toimenpiteiden toteutumista
onko kehitystoimenpiteisiin liittyvien téiden tuloksista tiedotettu

onko riskianalyysin paivittamistarvetta arvioitu saannéllisesti

KUVIO 3. Riskien hallintaprosessin vaiheet ja kriteerit (Knuuttila, Tamminen
2004, 8, Parantaisen 2007, 13 mukaan)
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Tyoterveyslaitoksen hankkeen (2008) tuloksena syntyi opas Onnistu
riskinarvioinnissa. Opas on suunnattu tydpaikoille kun he suunnittelevat ja
toteuttavat riskien arviointiaan ja vievat saatuja tuloksia kaytantoon. Oppaassa
kuvataan riskien hallintaprosessia vaihe vaiheelta painottaen niitd asioita, jotka
ovat edellytyksia onnistuneelle prosessille. (Parantainen, Soini 2009, 2.)

Riskien hallinta on todettu tarkeaksi, mutta toisaalta varsin kehittymattomaksi
alueeksi sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Siitd on alettu puhua
Suomessa ja muuallakin maailmassa enemman ja kokonaisvaltaisemmin vasta
viime vuosina. Tama nakyy esimerkiksi siing, etté kasitteet ovat viela epaselvia,
riski-kasitteellakin on vaihtelevia siséaltdja riippuen toimipaikasta. Lisaksi riskien
hallinta on irrallaan laadunhallinnasta, johon sita ollaan vasta yhdistdmassa.
(Outinen 2005, 7.)

MyOs Kanadassa on viime vuosina panostettu tydolojen laatuun sosiaali — ja
terveysalalla riskien arviointia hyddyntdaen seka kayty keskustelua
terveydenhuoltoalan henkildston tyoturvallisuudesta. Health Services Research
and Policy lehdessa on julkaistu artikkeli tutkimuksesta Advancing employee
engagement throught a healthy workplace strategy. Tutkimuksen tavoitteena oli
kehittdd kokonaisvaltainen ja organisaationlaajuinen toimintamalli riskien
arviointia hyoédyntden sosiaali - ja terveysalan tyopaikoilla. Tuloksena oli
mydnteinen kuva tyOpaikkojen kulttuurista, mutta parannustarpeitakin ilmeni;
tyotyytyvaisyyden maaré ylitti niukasti stressin kokemukset ja lisaksi tuki — ja
likuntaelinsairauksien osuus sairauspoissaoloista oli huomattava. Tutkimuksen
tuloksista nostettiin esille kolme suurta toimintaa, joita tulee Kkehittaa
suunnitelmista kaytantoon; 1. Riskien arviointi, 2. Varmistaa, etta henkildsto
tuntee riskien arvioinnin pohjalta ehdotetut muutokset ja 3. Luoda
etenemissuunnitelma strategiaan ja sen myota myos toteuttamissuunnitelmaan.
( Seymor, Dupre 2008, 35-40.)
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4 KEHITTAMISHANKKEEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA
KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa esitan opinnaytetyéni menetelmalliset |Ahtékohdat. Opinnaytetyo
toteutettiin toimintatutkimuksellisena kehittAmishankkeena yhdessa
gastroenterologian osasto kahden henkilokunnan kanssa. Aineistona kaytettiin
vuoden 2008 riskien Kkartoituksen tuloksia. Osaston koulutuspaivilla ja
tyoryhmassa kehitettin  kadytdnndn toimintaa niin, ettd se parantaa
hoitotydntekijan tyon turvallisuutta. TAman lisaksi tein riskien kartoitusprosessin
laadullisen arvioinnin tekemalla kaksi ryhmahaastattelua. Tarkastelun kohteena
oli vuoden 2007 riskien kartoitusprosessi.

4.1 Toimintatutkimus

Tassa kehittamishankkeessa tutkimuksellisena |&hestymistapana kaytettiin
toimintatutkimusta. Toimintatutkimus on yksi tutkimusstrategia laadullisten
menetelmien joukossa. (Kuula 1999, 218). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena
on ymmartdd tutkimuksen kohteena olevia ilmi6itd tutkimukseen osallistujien
subjektiivisesta naktkulmasta. (Kylma & Juvakka 2007, 26). Laadullisessa
tutkimuksessa ihmisen asema ja osuus ovat erityisen tarkeitd. Tutkimuksen
my6ta tutkija jakaa yhteistd maailmaa tutkimukseen osallistujien kanssa. (Kylma
& Juvakka 2007, 20).

Kurt Lewinin (1948) toimintatutkimuksellinen l|&hestymistapa perustuu
ajatukseen, jonka mukaan sosiaalista todellisuutta voidaan paremmin
ymmartaa, kun tutkimus yhdistetdan todellisessa elamédssd tehtavaan
muutokseen ja sen tutkimiseen. Yksi keskeisimpia toimintatutkimuksen
erityispiirteistd on se, ettd tutkittavat eivat ole passiivisena kohteena, vaan
osallistuvat aktiivisesti muutos- ja tutkimusprosessiin. (Kuula 1999, 218-219.)
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Toimintatutkimuksella tavoiteltiin kaytdnnén hyotya ja kayttokelpoista tietoa, eli
tuotettiin  tietoa kaytdnnon kehittamiseksi, jotta sitd voitiin kehittdd jarkea
kayttamalla. Tassa opinnadytetytssa tuotettiin tietoa hoitotyontekijoiden tyon
turvallisuuden kehittdmiseksi osastolle GAS 2. Teoriatietoa ja tatd kaytannon
kokemuksellista tietoa yhdistamalla pyrittin  kehittdmaan tutkimukseen
osallistujien asiantuntemusta ja kaytannollistd osaamista. (Kilkku 2007, luento
3.12)

Tassa  kehittamishankkeessa  kaytettin  kaytannollista eli  praktista
lahestymistapaa. Tama tarkoitti sita, etta tutkijat ja tutkimukseen osallistujat
maarittelivat yhdessa ongelmat, niiden syyt ja suunnittelivat toimintaa
ongelmien ratkaisemiseksi. Kaytannollisessa lahestymistavassa tavoitteena on
vallitsevan kaytannon kehittaminen kaytettavissa olevin resurssein. (Paunonen
& Vehvilainen-Julkunen 1997, 115-119.)

Tama opinnaytetyd, joka toteutettiin kehittamishankkeena, oli koko tydyhteisoni
yhteinen prosessi. Osallistuin itse hoitotydntekijana yhteisén toimintaan ja pyrin
etsimééan vastauksia yhteisén muiden hoitotyontekijoiden kanssa. Taméa edellytti
tyoyhteisolta valmiutta ja halua muutoksiin ja itsensa kehittamiseen.

Toimintatutkimuksen  perusolettamus on, ettA se on luonteeltaan
kokemuksellinen ja reflektoiva prosessi. Siten siihen liittyy k&sitys toiminnan
vahitellen ja usean vaiheen kautta tapahtuvasta kehittamisesta. (Heikkinen H.,
ym. 1999,66.) Toimintatutkimus hahmotetaan usein syklina, johon kuuluu seka
konstruoivia ettd rekonstruoivia vaiheita. Konstruoiva toiminta on uutta
rakentavaa, tulevaisuuteen katsova. Rekonstruoivissa vaiheissa painotetaan
toteutuneen toiminnan havainnointia ja arviointia. Syklin vaiheet vuorottelevat
kehamaisesti ja sykli voi alkaa mistad tahansa vaiheesta, ja usein sen alkua on
mahdoton paikantaa.(Heikkinen, Rovio, Syrjala, 2007, 78-79.)

Toimintatutkimuksen mallin ideana on eteneminen spiraalimaisesti suunnittelu-
toiminta-havainnointi-reflektointi-kerroksissa eli sykleissa. Yhta kierrosta
voidaan pitaa tutkimuksen alkuna. Jokaiseen toimintakierrokseen kuuluu useita
lisékierroksia sen mukaan, millaisia lisé- tai tukitoimintoja kehittamiseen liittyy.
Syklin yksi kierros on perustana seuraavalle ja tarkoituksena on tarkastella aina
edellista syklia (Kuvio 4). (Anttila. 2007.)
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KUVIO 4.Suojasen 1999 mallia mukaillen Linturi 2003 (Anttila, 2007)

Tassa toimintatutkimuksessa roolini opinnaytetyontekijana oli valita kehitettavat
aiheet yhdessa osaston henkilékunnan kanssa ja aloittaa toimintatutkimuksen
spiraali. Kehitettavat aiheet poimittin  vuoden 2008 riskienkartoituksen
tuloksista. Tama vaihe oli nykytilan kartoitus. Kartoituksen jalkeen spiraali eteni
tyoryhman tapaamisen kautta uusien toimintatapojen kehittdmiseen. Esimiehen
asettama tyoryhma kehittamisvaiheessa koostui seitsemésta sairaanhoitajasta
ja yhdesta perushoitajasta. Tyoryhma perustettiin koska sen katsottiin olevan
tehokkaampi tapa tydskennella kuin koko henkil6kunta. Tydryhméasséa kehitettiin

toimintatapoja, joilla hoitohenkildkunnan tyon turvallisuus paranee.
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4.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa voi keratd monella eri tavalla.
Kaikki ihmisten tuottama kertoo jotakin niistd laaduista, joita ihmiset ovat
kokeneet. Usein tutkimusaineistoksi valitaan ihmisten kokemukset puheen
muodossa, jolloin aineisto keratddn haastattelemalla. Tavanomaisesti
haastattelut tehdaan yksilbhaastatteluina, mutta tutkimuksen tavoitteista
rippuen jokaista haastattelutapaa voi soveltaa my6s ryhmahaastatteluun.
(Vilkka, H. 2005, 100-101.)

Opinnaytetytssani, joka toteutettiin kehittdmishankkeena tydelamaan, aineisto
kerattiin haastattelemalla hoitotyontekijoitd gastroenterologian osastolta kaksi.
Hoitotyontekijoiden haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina kolmen hengen
ryhmissa tammikuussa 2009. Tarkoituksena oli tehda riittavan aineiston
saamiseksi kaksi haastattelua. Haastatteluihin  pyysin  osallistumaan
vapaaehtoisia ja oletin n&in halukkailla olevan asiantuntijuutta tutkittavaan
asiaan. Esimies ei tieda ketkd ovat osallistuneet haastatteluihin. Laadullisessa
tutkimuksessa haastatteluun osallistuneiden valinta ei perustu aineiston
kyllaantymisen tavoittelemiseen, vaan tavoitteena koettujen merkitysten ja
yhteisten kokemussiséltdjen |6ytyminen (Janhonen, Nikkanen 2001, 127).
Tavoitteena oli aikaansaada keskustelua teemoista, jotka olivat nostettu

tutkimusongelmista.

Haastattelut suoritettiin Pirkanmaan Ammattikorkeakoulun tiloissa Kuntokadulla.
Paikkana ryhméatydtila oli rauhallinen ja neutraali. Haastattelun tapahtuessa
muualla kuin tyOpaikalla, se mahdollistaa avoimen ja rauhallisen keskustelun.
Lasna olivat haastateltavat hoitotyontekijat, haastattelija sek& ulkopuolinen
havainnoija. Molemmat haastattelut kestivat noin tunnin ajan. Haastateltavat
olivat saaneet haastattelun teemat aiheen vaativuuden vuoksi etukateen

sahkopostilla (lite 1). Haastattelut nauhoitettiin.
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4.2.1 Ryhmahaastattelu

Ty6eldman tutkimushankkeissa, joissa on tavoitteena yhteisen kielen,
kasitteiden, toimintatapojen ja keskustelun luominen, on perusteltua kayttaa
ryhmahaastattelua tutkimusaineiston keraamisen keinona. Vilkan (2005)
mukaan Hirsijarvi ja Hurme mainitsevat yhtena tutkimusaineiston kerdamisen
keinona tdsmaryhmahaastattelun. He kuvaavat sité tilanteeksi, johon kutsutaan
ryhma asiantuntemuksen perusteella ja voidaan odottaa, etta heilla on
vaikutusta tarkasteltavaan asiaan ja kyky aikaansaada muutoksia. Ryhmaélle on
asetettu tavoite; ideoiden kehittely, tarpeiden ja asenteiden paljastaminen tai
toiminnan kehittaminen.( Vilkka, H. 2005, 102-103.)

Pienessa ryhmassa haastateltavat voivat ilmaista spontaanisti, miten tuntevat
tai kokevat aiheen ja miksi. Ryhmassa olo tuntuu turvallisemmalta ja
varmemmalta, toisaalta ryhmassa synenergiaa voidaan hyvin hyédyntaa, toinen
voi jatkaa siitd mihin toinen jai. Ryhman jasenet stimuloivat toisiaan tuomaan
esiin seké yhtenevia etta eriavia nakemyksia. Ryhma antaa tilaa keskustella
vaikeistakin asioista, silla tarkoitus ei ole paljastaa henkilokohtaisuuksia, vaan
haastateltavat toimivat oman ryhmansa edustavina informantteina. (Basch

1987, Bertrand ym. 1992, Pétsdsen ja Valimaan 1998, 3 mukaan.)

Ryhmén koko on parhaimmillaan nelja-kymmenen henkil6d. Ryhman on oltava
riittdvan pieni, ettd kaikki saavat &anensa kuuluviin, toisaalta riittavan suuri, jotta
saataisiin esille vastausten kirjo. Liian suuri ryhma tukahduttaa mielipiteet,
haastateltavat haluavat kertoa ideansa heti, eikéd puheenvuoron odottelu innosta
hedelmalliseen keskusteluun. ( Basch 1987, Krueger 1994, Potsésen ym. 1998,
6 mukaan.)
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4.2.2 Teemahaastattelu

Kaytin kehittdmishankkeessani teemahaastattelua, koska mielestani oli
olennaista, etta tutkittavat saivat kertoa omin sanoin ja vapaasti tuntemuksiaan
ja mielipiteitaan. Teemahaastattelu lienee yleisimmin kaytetty
tutkimushaastattelun muoto. Siita kaytetddn myos nimitysta puolistrukturoitu
haastattelu, jossa kysymykset ovat samat kaikille vastaajille. Vastauksia ei ole
sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan tutkittava vastaa niihin omin sanoin.
Teemahaastattelussa tutkimusongelmista poimitaan keskeiset aiheet tai teema-
alueet. Teemojen kasittelyjarjestyksella ei ole valia tutkimushaastattelun aikana.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 47, 66-68, Vilkka, H. 2005, 101-102.)

Teemahaastattelu on keskustelua, jolla on etukéteen paatetty tarkoitus ja jota
tutkiia ohjailee oikeaan suuntaan lisdkysymyksilla. Myo6s tutkittavilla on
mahdollisuus tehda tarkentavia kysymyksia. ( Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.
9)

4.3 Sisallon analyysi

Opinnaytetyoni tutkimusaineiston analysoin sisallén analyysilla. Analyysi tehtiin
deduktiivisesti, koska se perustui jo olemassa olevaan teoriaan. Liséksi se
kuvasi tutkittavien merkitysmaailmaa ja tavoitteena oli ensisijaisesti tutkittavien
toiminta- ja ajattelutapojen ymmartaminen ja uudistaminen tutkimuksen tulosten
avulla. (Tuomi ja Sarajarvi, 2002. 95-99.)

Sisallon analyysilla tarkoitetaan nimenomaan tutkimusaineiston kuvaamista
sanallisesti, jolloin tutkimusaineiston kvantifioimista ei katsota mahdolliseksi.
Siséllén analyysi on enemmankin laadullisen tutkimusmenetelman metodi,

jossa etsitddn merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Naita koskevaa
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tietoa ei voi esittdd numeerisesti vaan ne on esitettava sanallisina tulkintoina.
(Tuomi ja Sarajarvi, 2004. 107-108.)

Riskien kartoitusprosessin toteuttamisen kriteerit (kuvio 3) olivat jo olemassa
ennen sisalléon analyysiani. Analysointini kohteena tassa opinnaytetydssa olivat
ne prosessin  vaiheet joissa  gastroenterologisen osaston  kaksi
hoitohenkilokunta  oli  ollut mukana, eli riskien kartoitusvaiheesta
seurantavaiheeseen (kuvio 5) seka edellytykset toimivalle riskien hallinnalle.
Kuvion 3 (ks. sivu 17) riskienhallintaprosessin vaiheita kuvaavat "laatikot” ovat
edellytyksia toimivalle riskinhallinnalle. Wikipedian mukaan sana edellytys on
ehto jonkin tapahtumiselle. N&ain ollen edellytykset riskien hallintaprosessille
olivat jo olemassa, mutta voi olla, etta kaikki niistd eivat olekaan
perusedellytyksia sille, etta riskit saadaan arvioitua menestyksekkaasti ja etta
riskien arvioinnista seuraa kaytannon toimenpiteitd. Tavoitteenani oli 10ytaa
aineistosta pienimmatkin yhteiset nimittajat, joiden avulla riskienhallintaprosessi
onnistuu. Pyrin I6ytdmaan haastateltavien subjektiivisia ndkemyksia toimivasta,
kaytannonlaheisesta riskienhallinnasta sen eri vaiheissa.
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Kriteerit

Riskienkartoituksen aloitus

Ohjeistettiinko riskienkartoitukseen
vastaamiseen?

Oliko ohjeistus riittava?

Oliko asia ymmarretty?

Riskienkartoituksen kulku

Mahdollistiko kaytetty menetelma
riskien vertailun helposti?

Oliko riskienarviointiin kaytettavissa
aikaa?

Riskienkartoituksen tulokset

Onko tulokset kasitelty?

Toimenpiteet

Onko suurimmat riskit luetteloitu ja tehty
toimenpide-ehdotukset niiden
pienentdmiseksi?

Ovatko johto ja henkilostd péaéttaneet
yhdessa

ensisijaisista kehittdémiskohteista?

Onko toimenpiteille nimetty
vastuuhenkil6t ja aikataulu?

Seuranta

Onko seurannasta olemassa
suunnitelma?

Seurataanko toimenpiteiden
toteutumista?

Onko kehitystoimenpiteisiin liittyvien
téiden tuloksista tiedotettu?

KUVIO 5. Riskien kartoituksen arvioinnin kohteet ja kriteerit

Kuvion 5 mukaiset

ohjasivat minua kun tein aineistolle

tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia ensimmaisessa vaiheessa, samalla
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pelkistaen eli redusoiden alkuperéisia ilmauksia. Tama tarkoittaa sita, etta
aineistosta karsitaan tutkimusongelmien kannalta ep&dolennaiset asiat pois
havittamatta kuitenkaan mitaan tarkeda ja ettd tutkimusaineisto tiivistetdan tai
pilkotaan osiksi. Toinen vaihe oli aineiston ryhmittaminen eli klusterointi.
Aineisto ryhmiteltiin uudeksi kokonaisuudeksi. Uuden kokonaisuuden ryhmittely
tehtiin sen mukaan, mita aineistosta oltiin etsimassa. Ryhmittely voi tapahtua
niiden ominaisuuksien, piirteiden tai kasitysten mukaan, jotka lI0ytyvat analyysin
kohteena olevasta analyysiyksikdstd. Analyysiyksikkd voi olla sana, lause,
lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt
ilmaisut ryhmitellddn ja yhdistetdadn alaluokaksi sek& annetaan sille sisaltoa
kuvaava nimi. Alaluokat yhdistettiin paaluokiksi ja lopulta saatiin yhdistava
luokka (liite 2), joka oli sama kuin riskienkartoitusprosessin vaihe. (Tuomi ja
Sarajarvi, 2004. 110-117.)

4.4 Kehittamishankkeen toteuttaminen

Tama tutkimus oli kaksivaiheinen. Ensimmaéisessa vaiheessa tein vuoden 2007
riskien  kartoitusprosessin  laadullisen  arvioinnin,  joka  oOli osa
Tyoterveyslaitoksen tekemaa hanketta. Toisessa, eli kehittdmisvaiheessa
osaston henkilokunta ja sielta koottu tyoryhma kehittivat hoitotyon turvallisuutta
parantavan toimintamallin vuoden 2008 tehdyn riskien kartoituksen tulosten
pohjalta. Tutkimuksen prosessi esitetaan alla olevassa kuviossa 6 (ks. sivu 28).
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KUVIO 6. Tutkimuksen prosessi

Selvitysvaiheessa kéavin keskustelua osastonhoitajan kanssa
kehittamistehtavasta. Alkuvuodesta 2008 valmistui vuoden 2007 riskien
kartoitus, joka tydyhteisdssa koettiin hyvin tarkeanad asiana. Perehdyin asiaan
littyvaan kirjallisuuteen ja havaitsin, etta hoitotyontekijéiden tyon turvallisuus ja
siihen liittyva riskien kartoitus oli melko tuntematonta. Materiaalia etsiessani otin
yhteytta Tyo6terveyslaitokseen ja sitd kautta sain mahdollisuuden olla mukana
hankkeessa Tyon turvallisuuden edistdminen sairaaloissa-onnistuneen riskien
hallinnan edellytykset ja kriittiset kohdat. Hankkeeseen osallistumisesta
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keskustelin osastonhoitajan ja ylihoitajan sek& hankkeen vastuututkijan kanssa.
Keskusteluissa ilmeni tarve saada tietéaa kuinka vuoden 2007 riskien kartoitus
on onnistunut  hoitotyontekijan  nakodkulmasta  katsottuna. Liséksi
hoitotyontekijoille haluttiin kehittdd tyon turvallisuutta ja hallintaa kuvaava
toimintamalli vuoden 2008 riskien kartoituksen tuloksia hyodyntéen.

Suunnitteluvaiheessa maarittelin  tutkimuksen tavoitteet ja keinot niiden
saavuttamiseksi. Aineisto riskien kartoituksen laadulliseen arviointiin paatettiin
keratd haastattelemalla hoitotyontekijoita pienissa ryhmissa. Kirjallinen
tutkimussuunnitelma tehtiin  yhteistydsséa osastonhoitajan ja hankkeen
vastuutukijan kanssa. Tutkimussuunnitelman esitin tydyhteisosséd ja se oli

kaikkien luettavissa.

Toteutusvaihe alkoi tammikuussa 2009 heti ryhmahaastattelujen jalkeen.
Litteroin haastattelut ja niistd oli tehtavissa alustavia paatelmia siitd, kuinka
edellinen, vuoden 2007 riskienkartoitusprosessi oli onnistunut. Haastattelut luki
my0Os osastonhoitaja. Haastatteluissa tutkija kysyi myos ajatuksia toimintamallin
kehittamisestd ja siita, millainen sen tulisi olla. Haastateltavat pitivat
tarkeimpana sita, ettd se on helposti l0ydettavissa, lyhyt ja ytimekas, eika
pelkastaan kirjoitettua tekstia. Tutkija esitti toiveet toimintamallin muodosta
ensimmaisessd  osaston koulutusiltapaivassa  30.1.2009. Samassa
koulutusiltapaivassa kasiteltin ensimméisen kerran vuoden 2008 riskien
kartoituksen tuloksia, jotka olivat olleet hoitohenkilokunnan luettavissa noin
kaksi viikkoa aikaisemmin. Koulutusiltapdivddn osallistui osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja sekd 11 hoitajaa. Tutkija itse oli mukana.

Yhteisesti paatimme valita riskien kartoituksen tuloksista hoitotyontekijoille
tarkeimmat kehittdmisen kohteet. Valinta tapahtui siten, ettda ryhma jaettiin
neljaédn osaan ja jokainen ryhma valitsi riskienkartoituksen tulosten vakavista
riskeistd ne asiat, joita piti tarkeimpind. Myo6s esimiehet osallistuivat
ryhmétyoskentelyyn. Esille nousivat siina vaiheessa kolme asiakokonaisuutta.
Ensimmaisend tydskentelytapa, johon siséltyivat yhteistyd ja tydnjako.
Kehittamisehdotuksena toivottiin paritydskentelyd, joka helpottaisi ja nopeuttaisi
tyon sujuvuutta seka tyon mielekkyyttd. TyOpari mahdollistaisi paremman
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tydergonomian potilaiden siirroissa ja taukojen pitdminen mahdollistuisi

paremmin. Liséksi esille tulivat tydn sujuvuuden organisointi ja melu.

Asioista keskusteltiin yleisella tasolla ja ne kirjattin muistioon. Asioiden
eteenpainviemiseksi osastonhoitaja nimesi tyoéryhman tyostamaan asioita.
Hanen toivottiin  ottavan kokoonpanossa huomioon hoitohenkilékunnan

ikarakenne, tyokokemus ja ammattinimikkeet.

Selkeampéaa parityoskentelya alettiin kokeilla heti, jotta tyéryhma saisi jo
ensimmaiseen kokoontumiseen kokemuksia. Omia potilaita kannustettiin
ottamaan aktiivisemmin, silla se helpottaa aina tyonjakoa. Melun koettiin olevan
riski etenkin kansliassa, joka on pieni. Jokaisen toivottin antavan toiselle
tyorauhan ja esimerkiksi kirjaamistyotd voi tehdda mahdollisuuksien mukaan

muuallakin kuin kansliassa.

Osastonhoitajan asettama tyéryhma kokoontui ensimmaisen kerran 4.3.2009.
Ryhma koostui kuudesta sairaanhoitajasta, yhdesta perushoitajasta ja
apulaisosastonhoitajasta. Tutkija oli itse mukana. Ryhman tydskentelysta tehtiin
muistio. Muistio jaettiin koko hoitohenkilokunnalle sahkopostitse. Tydryhma
pohti sita, kuinka tyonjakomallia osastollamme voidaan muuttaa siten, etta tyot
sujuisivat paremmin. Yksintydskentely koettiin rasittavan hoitotyontekijoita ja
siitd on seurannut monenlaisia riskeja, esimerkiksi tydssd uupumista. Talta,
sekd lyhytaikaisten kokemusten pohjalta, parityoskentelyn kokeilemista
tyonjakomallina kannatti tydryhman mielesta jatkaa. Toiden jakoa haluttiin
selkeyttdd yhteisesti sovittavilla sopimuksilla. Tyodnjaossa tulisi olla koko
tyovuoron hoitotyontekijat paikalla ja raskaiden potilaiden hoidosta tulisi
neuvotella. Téiden jakamisessa tulisi huomioida my6s seuraava paiva ja se,
onko jollakin hoitajalla omia potilaita nimettyn&. Samalla sovittaisiin tyoparit. Ilta-
ja yovuoro voivat suunnitella seuraavan aamun tyonjaon mahdollisuuksien
mukaan. Esimiesten toivottiin kontrolloivan tyonjakojen onnistumista ja
tyovuorojen vastaavien hoitajien tuli kirjata vuororaporttin  tydnjaon
onnistuminen. Jos perushoitajan tyoparina on sairaanhoitaja, hanen tulee
toteuttaa laakehoito. TyOparin tulee yhdessa sopia ne asiat, jotka perushoitaja
voi tehda. Perushoitajat ovat kokeneet tyomotivaation laskua arvostuksen
puuttumisesta. Tyéryhma oli sitd mielta, ettd asia voi korjaantua panostamalla
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yhteistybn  sujuvuuteen. Taman lisaksi  valvontayksikk6on  esitettiin
suunniteltavaksi oma tyovuorolistansa, jotta tyohon saataisiin jatkuvuutta ja
tyovuoroja ei olisi sekaisin osastolla ja valvontayksikéssa. Kokeilu aloitettiin heti

seuraavasta suunniteltavasta tyovuorolistasta.

Ty6ryhman tekemadd muistiota kasiteltin seuraavan kerran 12.3.2009 osaston
koulutusiltapaivassa. Paikalla olivat osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja
sekd 12 hoitajaa. Hoitajista kaksi ja esimiehet, olivat olleet edellisessakin
koulutusiltapaivassa, toinen kyseisista hoitajista oli itse tutkija. Se, etta paikalla
on mahdollisimman paljon eri henkilita, edesauttoi sitd, ettd mahdollisimman
moni paasi vaikuttamaan kasiteltaviin asioihin. Koulutusiltapdivassa kasiteltiin
pienryhman tekema muistio ja ehdotukset . Niista oltin samaa mieltd. Tyoryhma
ei kasitellyt tapaamisessaan tyon sujuvuutta ja organisointia, johon miellettiin
kuuluvaksi etenkin jarjestys ja siisteys. Sen todettiin kuuluvan kaikille. Ty6n
jalkeen tydtila tulee jattaa siistiksi.

Koulutusiltapaivan 7.5.2009 yhtena asiana oli tarkastella maaliskuussa tehtyja
sopimuksia. Todettiin, ettd valvontahuoneen ty0 on nyt selkeampdad ja
raportointiajat ovat lyhentyneet ja lisaksi potilaat tunnetaan paremmin.
TyOvuorosuunnittelua valvontahuoneeseen erikseen paatettiin jatkaa. TyOparit
ovat olleet merkattuina ja se on helpottanut kaikkien tydskentelya. lltavuoroissa
paritydskentely on toteutunut paremmin, koska tyontekijoitd on silloin parillinen
maara. Omien potilaiden ottaminen sujuu ajoittain paremmin. Tavoitteena tulisi
olla, ettd kaikilla potilailla on nimetty omahoitaja. Kokeilua p&étettiin jatkaa
kesan yli ja syksylla tilannetta arvioitiin tydryhmassa uudestaan.

Arviointivaihe alkoi jo suunnitteluvaiheen aikana, silla sita tehtiin 1api koko
toimintatutkimuksen. Arviointia tehtin myds osaston koulutusiltapéaivissa
yhdessa paikalla olleiden kanssa. Toimintamallia arvioitiin viimeisen kerran
tyoryhman kokoontuessa 28.9.2009. Paritydskentelya oli kokeiltu noin puolen
vuoden ajan ja jokaista tyOryhman jasenta pyydettiin arvioimaan lyhyesti
kirjoittamalla kuinka toimintatapamme oli onnistunut ja mita kehittdmishaasteita
meilla viela on edessamme. Tydryhméan jasenet vastasivat aktiivisesti ja kaikki
olivat toimintatavan jatkamisen kannalla. Arvioiden perusteella pystyi
paattelemaan, etta parityoskentely sujui jo kohtalaisen hyvin. Apua
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hoitotoimenpiteisiin oli saatu paremmin, taukojen pitaminen oli mahdollistunut
paremmin ja sita oli hyddynnetty uuden tyontekijdn perehdyttamisessa.
Ongelmiakin oli ollut. Esimerkiksi paritydskentelya ei ollut aina toteutettu, vaikka
tyOpari oli sovittuna. Syyna tahan pidettiin kiiretta tai sitd, etta toinen tyoparista
ei ollut viela omaksunut uutta tyotapaa omakseen. Liséaksi oli pohdittu, kuinka
tyot jaetaan, jos tydvuorossa on pariton maara tyontekijoita. Tyoryhma uskoi
epaonnistumisten vahenevan kun kaikki saavat paritydskentelysta myonteisia
kokemuksia ja oppivat hyddyntdmaan sitd paremmin tyossd jaksamiseen.
Valvontahuoneessa tydskentely kolmen viikon jaksoissa oli mahdollistanut
paremmin omahoitajuuden toteuttamisen valvontapotilaalle ja raportointiajat
olivat lyhentyneet merkittavasti. Lisdksi se oli selkiyttdnyt muun osaston

toimintaa kun tydvuorot eivat enéaa vaihtele osaston ja valvontahuoneen valill&.

Toimintamallista tehtiin tydryhman viimeisessé kokoontumisessa kuvio 7 (ks.
sivu 47), joka kuvasi kehittamishankettamme. Lopulta tydryhma paatyi siihen,
ettd kehittdmishankettamme riittdd kuvaaman vain yksi asia, johon
kehittAmistydmme on painottunut; toimintatapa. Tyon sujuvuuden organisointi
katsottiin sisaltyvan toimintatapaamme. My6s alkuperdinen kehittamisen kohde;
melu, jatettin tasta kuviosta pois. Kehittamisprosessi jatkuu edelleen
tyoyhteisossa, vaikka tutkimustyoni paattyykin.
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5 VUODEN 2007 RISKIEN KARTOITUKSEN TULOKSET
GASTROENTEROLOGIAN OSASTOLLA KAKSI

5.1 Riskien kartoituksen aloitus

Kaikki haastateltavat hoitotyontekijat gastroenterologian osastolta kaksi kokivat,
ettd ohjeistus riskien kartoituskaavakkeen tayttdmiseen on ollut puutteellista.
Suurin osa oli sitd mielta, ettei ole saanut mitddn ohjeistusta. Seuraavissa
alaluvuissa kasittelen riskien kartoituksen aloitukseen liittyvien ylaluokkien

sisaltba seka omin sanoin, etta autenttisten lainausten avulla.

5.1.1 Riskien kartoituksen ohjeistuksen puuttuminen

Osa hoitotydntekijoista oli sitd mieltd, etteivat he ole saaneet ohjeistusta riskien
kartoitusten tekemiseen. Aineiston perusteella saattoi kuitenkin paatella, etta
riskien kartoituskaavakkeen tayttamisesta on ollut osastolla yhteinen ohjeistus,

mutta haastateltavista ei kukaan ollut 1&dsna sielld, missa sita oli annettu.

"Maa en ollu ees siind ohjeistuksessa, maa vaan kuulin sen

jarkyttavan huudon, ett pitaa tayttaa niita lappuja.” (2/1)

"Ma en oo ainakaan saanu minkaan valtakunnan ohjeistusta, on
vaan sanottu ettd siella kahvihuoneesa on se lapyska ja se pitdis
tayttad "( 1/2)

Tieto riskien kartoituskaavakkeen tayttamisesta oli kuitenkin valittynyt kaikille.
Tama ilmeni siten, ettd jokainen oli tayttanyt kaavakkeen.
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5.1.2 Lyhyt ohjeistus riskien kartoituskaavakkeessa

Muutama hoitotyontekija oli sitd mieltd, etta riskien kartoituskaavakkeessa oli
ollut Iyhyt ohjeistus kaavakkeen tayttamiseen. Sen perusteella kaavakkeen
pystyi tayttamaan.

"Ei siind mun mielesta ollut mitdén pitkaa ohjeistusta, etta se oli

jonkunnakoéinen pikku, mulla on joku muistikuva.” ( 1/2)
"Kai sen siitda ymmarsi.” (1/2)

Kenellakdan ei kuitenkaan ollut muistikuvaa siita, mitd kaavakkeessa oli
tarkalleen lukenut tai millainen ohjeistus siin& oli ollut. He pitivat sité kuitenkin

riittavana.

5.1.3 Turvallisuusvastaavalta saatu ohjeistus

Haastateltavilla oli hyvin yhtendinen kasitys siitd, ettd ohjeistuksen riskien
kartoitukseen on alun perin antanut osaston turvallisuusvastaava. Muita

ohjeistuksen antajia ei tullut ilmi.
"...ettd se on heitetty-- etta te pistatte ne jakoon.”
" —varmaan.”

Haastateltavat tiesivat melko hyvin, kenelta ohjeistus kaavakkeen tayttdmiseen
on saatu. He osasivat mainita hanet nimelta, vaikka eivat ole itse olleet

ohjeistusta kuulemassa.
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5.1.4 Ylemmalta johdolta saatu ohjeistus

Suurimmalle osalle oli selvad, ettd ohjeistus riskien kartoitukseen on tullut

johdolta. Talla ilmauksella he tarkoittavat toimialueen johtoa.

"Ett ne niinku tuli ylh&alta, turvallisuuspaallikkd sanoi etta
turvallisuusvastaavat osastoilla alkavat talldista tekemaéan. Ja sitten

ne rupes sita tekemaan.”

Osalla haastateltavista oli k&sitys, etta koko riskien kartoitusprosessi on
lahtoisin lainsdadannosta. He tiesivat myos, ettd toimialueen johto oli asettanut

riskien kartoitustyéryhman, johon osaston turvallisuusvastaava kuului.

5.2 Riskien kartoituksen kulku

Suurin osa hoitotyontekijoistd oli sitd mieltd, ettd riskien kartoituskaavake ei
sellaisenaan ollut tarkoituksenmukainen ja se hankaloitti vastaamista. Vastaajat
olisivat halunneet kayttdd siihen selkeasti tydaikaa ja moni haastateltavista
kertoikin tayttdneensd kaavakkeen ilman asiaankuuluvaa paneutumista.
Seuraavissa alaluvuissa kéasittelen ylaluokkien sisaltva sek& omin sanoin etta

autenttisten lainausten avulla.

5.2.1 Riskien kartoituskaavakkeen epaonnistuminen

Haastateltavat hoitotyontekijat olivat yhta mielta siitd, ettd riskien
kartoituskaavake oli lilan pitka. Liséksi haastateltavien mielesta kaavake sisalsi

epaselvia osioita, joita he eivat mieltdneet kuuluviksi osaston jokapéaivaiseen
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tyohon, kuten kysymyksia, jotka liittyivat sahkoon. Myoskaan sita, etta kaavake
on koko sairaanhoitopiirisséa samanlainen, ei koettu hyvéksi asiaksi.

"Se, etta keskittyis siihen ja vastais kaikkiin kohtiin niinku kunnolla,
niin ei sita ei ylla tee koska se on lilan pitka ja siind on monia asioita
jotka ei kosketa sitten meiddn osastoo ja se turhauttaa vastata
nithin kohtiin ja sit sa et enéaa keskity niihin seuraaviin.” (1/2)

"Se lanketti on huono kun siella on kaikki ne -- se on sama lanketti
vissiin ympari PSHP:td ja ympéri toimialueita. Mitd me tiedetaan
jostain sahkojutuista.” ( 2/3)

Erds haastateltavista toi esille riskien kartoituskaavakkeen huonona puolena
sen, etta vakavat riskit taytyi aina kirjallisesi perustella. Perusteluja tuli moneen
kohtaan, koska kysymyksia oli paljon. Tasta syysta riskien kartoituskaavake oli

tyolas tayttaa.

"Mun mielesta oli sindnsa vaikea kun joka kohtaan tuli jotakin ja ma
en olis jaksanu kirjottaa.” ( 2/3)

"Minusta se tydlays johtui lahinna siitd, ettd niitd oli niin
jumalattomasti niité lanketteja.” ( 2/3)

Suurin osa haastateltavista piti kaavakkeessa esitettyjen riskien suuruuden
arviointia vaikeana. Joukossa oli kuitenkin riskeja, joiden arviointi ol
helpompaa. Helpommista riskeistd ei osattu antaa erimerkkeja, vastaajille oli
jaadnyt vain sellainen tunne, ettd kaikkien riskien suuruuden arviointi ei olut

vaikeaa.
"Mun mielesta se oli hirveen hankala.” ( 2/2)

"No jossain maarin kylla, riipui asiasta. Johonkin pysty ehka
helposti laittaan ja joku oli sit vaikee.” (1/2)

Hankaluutena koettiin myos se, etta jokainen hoitotyontekija saattoi ymmartaa
esitetyn riskin omalla tavallaan. Joku kokee jonkun asian paljon haitallisempana

kuin joku toinen, vaikka kokemus asiasta olisikin samankaltainen.
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"Se on niinku vahan sita ettd mita sa siella tasan tarkkaan ajattelet,
ettd ei se ole kaikille sama se ajatus.” (1/2)

Oman kokemuksen haitallisuuden arvioiminen itselle on hankalaa, jos riskia ei

ymmarreta oikealla tavalla. Jokaisen tayttyy tehda paatoksensa arvioinnista itse

5.2.2 Riskien kartoituksen helppous

Erés haastateltavista piti riskien suuruuden arviointia helppona asiana. Han ei

ollut kokenut siin& mitdan ongelmia.
"Mun mielesté se oli kovinkin helppoo..”( 2/2)

Haastateltava ei tuonut ilmi mika teki vastaamisesta helppoa. Hanelle oli jaanyt
kokemus helppoudesta.

5.2.3 Riskien kartoituksen tekeminen omalla ajalla

Kaikki hoitotyontekijat pitivat huonona asiana sitd, ettd kaavakkeen
tayttdmiseen ei osoitettu tydaikaa. Tama osaltaan vaikutti siihen, kuinka
huolellisesti ja totuudenmukaisesti riskien suuruudet on arvioitu. Osa
haastateltavista myonsikin, etta on kenties arvioinut riskien suuruudet niin, ettei
kirjallisia perusteluja ole tarvinnut tehda. N&in he ovat saaneet riskien
kartoituksen nopeasti tehtya tyén ohella tai tydajan jalkeen.

"Niin, sehan on semmonen tehtéva, joka on pakko tehd& johonkin
maaraaikaan mennessa ja sulle ei kuitenkaan ole varattu aikaa sen
tayttdmiseen, eli se tehdaan kaiken muun tybén ohessa ja

mahdollisimman nopeasti, jotta sa saat sen vaan tehtya. Etta
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ainakin mun kohdalta voin sanoa, ettéa en mitenkaan ole paneutunut

sen tayttamiseen.” ( 1/3)

"Piti se tayttaa siind nopeasti ja varmasti ehka niita vastauksia mitéa
ei tarvinnut perustella.” ( 1/3)

Huolimatta siita, ettd tydaikaa ei ollut erikseen annettu riskien kartoituksen
tekemiseen, kukaan ei maininnut, etta olisi sen vuoksi jattanyt sen tekematta.

Kaavake oli taytetty jopa kotona.

5.3 Riskien kartoituksen tulokset

Suurin osa hoitotyontekijoista tiesi, etté riskien kartoituksen tuloksia on kasitelty
osaston henkilokunnan kesken. Vain muutama haastateltavista oli itse ollut
lasnd, kun tuloksia oli k&sitelty, mutta tieto tulosten ké&sittelemisesta oli
saavuttanut lahes kaikki hoitotyontekijat.

5.3.1 Riskien kartoituksen tulokset kasitelty

Haastatteluista kavi hyvin ilmi se, etta riskien kartoituksen tuloksista on pidetty

osastotunti. Monet haastateltavista mainitsivat olleensa paikalla.
"Ma oon ollu lasna silloin kun osastotunnilla paivasalissa.” ( 1/ 3)

"Ma en ollu ainakaan siella osastotunnilla, mutt mun mielesta ne oli

aukikirjoitettu kaikki ne lauseet.” ( 2/3)
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Osa haastateltavista koki hyodyllisena riskien kartoituksen tuloksista tehtya
kyselya toimenpide-ehdotuksista, jonka toteutti er&s hoitotyontekija osana
opintoihinsa kuuluvaa kehittdmistehtavaa.

"Se oli hyddyllinen mitd -- teki. Kun se jaotteli ne plus etté se pyysi
siind jatkohommat, erittelyt ett mita talle asialle pitais tehda.” ( 2/4)

Vaikka kaikki haastateltavat eivét ole itse olleet paikalla kun riskien kartoituksen
tuloksia on kasitelty, he ovat silti saaneet tiedon tuloksista. Se, vastasivatko
kaikki haastateltavat hoitotyontekijat kyselyyn toimenpide-ehdotuksista, ei
kaynyt haastatteluissa ilmi.

5.3.2 Riskien kartoituksen tulokset kasittelematta

Hoitotyontekijat, jotka kokivat riskien kartoituksen tulosten jaaneen
kasittelemattd, olivat kuitenkin sitd mieltd, etta tuloksista on Kkerrottu
hoitohenkilokunnalle. Siltikin he olivat sitda mieltd, ettd varsinaisesti niita ei
kasitelty perusteellisemmin.

"Eihan naita keritty millaan lailla kasittelee...”(1/4)

"Johonkin muutamaan tarkennettin ettd mitahan toi mahtaa

tarkottaa, mutta varsinaisesti niita ei kylla kasitelty.” (1/4)

Kukaan haastateltavista ei kertonut, ettd olisi taysin tietamaton riskien
kartoituksen tulosten kasittelemisesta. Osalle haastateltavista tulosten kasittely

oli jaényt vain tulosten kertomisen tasolle.
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5.4 Toimenpiteet

Haastateltavat hoitotyontekijat osasivat nimetda muutaman kaytannon
toimenpiteen, joka olisi johdettu riskien kartoituksen tuloksista. Toimenpiteet

olivat kuitenkin melko merkittavia, joten ne muistettiin hyvin.

5.4.1 Tulokset johtivat kaytdnndn toimenpiteisiin

Suurin osa haastateltavista mainitsi osaston valvontahuoneen remontin tarpeen
tulleen vahvasti ilmi riskien kartoituksessa. Se olikin lahes ainoa yksittainen
toimenpide, joka tuotiin ilmi haastatteluissa. Lisaksi muutama oli sité mielta, etta
hoitotydntekijat saivat tydergonomiaa parantamaan satulatuoleja.

"No, on kai niistd joku johtanu, mut en ma ainakaan voi selkeesti
sanoo, ett ma pystyisin sielta nimedmaan jonkun yksittaisen, mutt
oon jonkun puheista ymmartany ett jotkut asiat on juuri tdman

perusteella saatu eteenpain.” (1/4)

"Ainoo mista méa tiedan jotain, oli se valvonnan remontti. Sehan oli
vissiin tullu jostain ylemmalta taholta. Se oli pakko remontoida. ” ( 2
/5)

"Ja tyétuolit.” (2/3)

Haastateltavilla oli selvasti kokemuksia, ettd jotkut asiat ovat edenneet
kaytannon toimenpiteiksi. Haastatteluissa ei kuitenkaan tullut esille mitd&n

muita asioita.
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5.4.2 Tulokset eivat ole johtaneet kaytdnnon toimenpiteisiin

Vain muutama haastateltavista oli sitd mieltd, etta riskien kartoituksen tulokset
eivat ole johtaneet mihinkdan kaytannon toimenpiteisiin. Tarkempaa selitysta
kokemukselle haastatteluista ei kaynyt ilmi.

"No ei kai se mihinkaan johtanu.” (2/4)

"Mut jos se on johtanukki johonkin, niin se ei valttamatta ole sitten
henkilokunnalle asti tullu se tieto.” (2/7)

Se, ettd haastateltavilla oli kasitys toimenpiteiden puuttumisesta, voi johtua
tiedon puutteesta. Toimenpiteitd on saattanut olla, mutta kukaan ei ole
tiedottanut hoitohenkilékunnalle, ettd toimenpide on saanut alkunsa riskien
kartoituksen tuloksista.

5.4.3 Kaytannon toimenpiteille nimetty vastuuhenkil6t

Haastateltavista erds tiesi, ettda valvontahuoneen remontille oli nimetty

vastuuhenkilot. Han osasi myds nimeté heidat.

"Remontin suunnittelussa oli mukana kaksi nimettya henkil6a.” ( 2 /
5)

Merkittavimmaksi  toimenpiteeksi ilmenneella valvontahuoneen remontin
suunnitteluun oli nimetty vastuuhenkilét.  Vastuuhenkil6t olivat osastolla

tyoskentelevié hoitotydntekijoita ja esimies.
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5.4.4 Vastuuhenkiloa ei tiedossa

Suurin osa haastateltavista ei osannut nimetd vastuuhenkilGitd toimenpiteille.
Heilla oli hyvin yhtendinen kokemus siita, etta kenellakééan ei ole halua olla

vastuunkantajana.
”Kukaan ei halua ottaa vastuuta..”(1/4)

Kokemus perustunee haastatteluissa siihen, ettd haastateltavilla ei ollut paljoa
tietoa kaytdnnon toimenpiteistd. Heilla ei  ndin ollen ole tietoa

vastuuhenkildistakaan.

5.4.5 Kaytannon toimenpiteilla ei aikataulua

Kukaan haastateltavista ei tiennyt, onko toimenpiteille asetettu aikataulua.
Tama johtui myds siita, ettéd he eivat ylipdatddn osanneet mainita kuin yhden

selvan toimenpiteen. Sen aikataulusta ei kukaan osannut kertoa mitaan.

"Toi olis mun mielesta paras toi aikataulu, miksi nailla asioilla ei ole

koskaan mitdan aikataulua.”(1/5)

Haastateltavat huomasivat itsekin aikataulun puutteen ja olisivat pitaneet sita
suotavana. Aikataulun puuttuminen saa unohtumaan asiat ja ne jaavat

kasittelematta.
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5.5 Edellytykset toimivalle riskien kartoitukselle

Kaikilla haastatteluihin osallistuneilla hoitotyontekijoilla oli omia nakemyksia
siitd, mita edellytyksia toimivalle riskien kartoitukselle on. Esille tuli etenkin niita
asioita mita he olivat kokeneet puutteellisina jo tehdyssa riskien kartoituksessa.

5.5.1 Riskien kartoitukseen vastaaminen perusteltua

Haastateltavien mielesta motivaatio riskien kartoitukseen lisdéantyy jos tiedetéaan
mitd hyotya siitd on aikaisemmin ollut. Kun aikaisemmista tuloksista on
osoitettavissa konkreettisia kaytannon toimenpiteita, tyontekijat uskovat, etta

riskeja arvioimalla he voivat todella vaikuttaa oman tyon turvallisuuteen.

"Ja noitten lomakkeiden tayttamisesta, ett jos et saa valttdmatta
tiedd mita hyotya niistd on aikaisemmin ollu, niin ei sitten
valttamatta hirveasti kiinnosta enaa vastata niihin, jos et itse saa
sitd tietoo.”(1/4)

Haastatteluissa tuli esille hyvand asiana se, etta riskien Kkartoitukseen
vastaaminen on jokaisen velvollisuus. Nain tuloksia voidaan pitdd todellisuutta

kuvaavina, kun tiedetaan, etta kaikki ovat arvioineet riskit.

"Sehdn on arvokasta, se vastaaminen, oli hyva ettei annettu
vaihtoehtoo.” (2/2)

Riskien arviointia pitaisi haastateltavien mielesta tehda vain niista asioista, jotka
littyvat omaan tyoyksikkdon. On turhauttavaa pohtia asioita, joiden ei koe
koskevan omaa tyota.

"Poistettaisiin sellaiset osiot, jotka ei meita koske..”( 2/3)
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Asian ydin oli haastateltavien mielestd se, ettd taytyy tietdd miksi meidan
kaikkien kannattaa arvioida tydomme riskeja. Riskien kartoitus ei ole vain

muutaman tyontekijan tekema, vaan siihen on kaikkien osallistuttava.

5.5.2 Vastaaminen tydaikana

Haastateltavat kokivat erityisen tarkeana tekijana sen, ettd riskien arviointiin
annetaan jokaiselle tyGaikaa. Nain heidan mielestaan riskit tulevat arvioiduksi

huolellisemmin ja tulokset vastaavat paremmin todellista tilannetta.

"Just se isompi ongelma on taa ettda ne ei kauhea todellisia, koska
kaikki tekee ne tdissa ollessa eika keskity koko hommaan.” (1/4)

Riskien kartoituksen tekeminen tybaikana velvoittaa tyontekijaa vastaamaan ja
lisdksi se motivoi keskittymdan vastaamiseen. Arvioinneita tulee siten myds

luotettavempia.

5.5.3 Tulosten viivytykseton kasittely yhdessa

Haastateltavilla oli hyvin yhtendainen ndkemys siita, ettd koko henkilokunnan
olisi oltava paikalla kun riskien kartoituksen tuloksia kasitellaan. Moni oli
kokenut jaaneensa "paitsi” tilaisuuksista, joissa asioista on keskusteltu.

"Kylla mun mielesta tdn tason asioista kun puhutaan, niin pitéis
pyrkia siihen, ettd lahes koko osasto niin kuin se vakituinen vaki
kuka siell& toimii niin on paikalla siind tilanteessa tai tilaisuudessa

missa tammoisia asioita kasitellaan” (1 /4)
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Haastateltavien mielestd on ongelmallista jos vastaamisen ja tulosten kasittelyn
valisséa on pitk& aika. Ajan myodta omat vastaukset unohtuvat, eika valttamatta

en&a muista, kuinka on riskinsa arvioinut.

"...mun mielestd toi kasittelyaika venyy taas tdn kakkosraportin
osalta niin ettei kukaan en&dd muista mitd on vastannu, et se on

ongelmallista ettéa kaikki venyy” (2/5)

Haastateltavien mielesta riskien kartoituksen tulosten analysointiin ei saisi
menna kauan. Tulosten tulisi olla esitettéavissd mahdollisimman nopeasti, jotta

niitd paastaisiin kasittelemaan mahdollisimman nopeasti.

5.5.4 Osastonhoitajan vastuu

Haastateltavat henkil6t kokivat osastonhoitajan roolin merkittavana koko riskien
kartoitusprosessissa. Hanen tulisi olla se, joka ottaa vastuun siita, etta tulokset
kasitellaén ja ettd ne johtavat kaytannon toimenpiteisiin.

"Kyl osastonhoitajan pitdis olla kiinnostunu niinkun nimenomaan
naista asioista ja olla lasna siind meidan kanssa ja kyllah&n sen
tilanteen pitéis olla sellainen, etta voidaan keskustella. "(1/6)

"Taytyis olla sellaista avoimuutta ja nimenomaan osastonhoitajalta
kiinnostusta sita osaston toimintaa ja niitten ongelmien suhteen

mita sieltd on ilmenny.” (1/7)

Haastatellut hoitotyontekijat toivoivat avoimuutta asioiden kasittelyssad ja
keskustelua niin tyontekijoiltd kuin osastonhoitajalta. Hanelta toivotaan myds
aitoa kiinnostusta ongelmia kohtaan ja rohkeutta puuttua arkoihinkin asioihin.
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6 TYON TURVALLISUUDEN HALLINTAA KUVAAVA TOIMINTAMALLI

Osaston koulutuspéivien ja esimiehen nime&man tyoryhmén tyon pohjalta
kehitin toimintamallin (kuvio 7) tydn turvallisuuden hallinnasta osastollamme.
Tavoitteena oli, etta toimintamallista |0ytyvat perusta kehittamisen tarpeelle,
seka kehittamisen tavoitteet ja keinot.
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KUVIO 7. Tyon turvallisuuden hallintaa kuvaava toimintamalli osastolla GAS 2.
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Toimintamallissa (kuvio7) pienella nuolella esitetty kehittamiskohde perustuu
riskien kartoituksen tuloksiin, jotka kasiteltin osaston koulutusiltapéivassa
tammikuussa 2009. Vakaviksi koetuista riskeistd nousi selkedasti esille hoitotyon
toimintatavan  kehittdminen  paritydskentelynd, kuitenkaan unohtamatta
yksilovastuista hoitotyotd. Paritydskentelyn toivottiin vahentavan seka fyysista
ettd psykososiaalista tyokuormitusta.

Toimintamallia muokattiin viimeisen kerran tyéryhman kokoontuessa 28.9.2009.
Parityoskentelya oli kokeiltu noin puolen vuoden ajan ja pyysin jokaista
tyoryhman jasentéa arvioimaan lyhyesti kuinka toimintatapamme oli onnistunut ja
mitd kehittamishaasteita meilla viela on edessdmme. Ty6ryhman jasenet
vastasivat aktiivisesti ja kaikki olivat toimintatavan jatkamisen kannalla.
Kirjallisten arvioiden perusteella pystyi paattelemaan, etta parityéskentely sujui
jo kohtalaisen hyvin. Apua hoitotoimenpiteisiin oli saatu paremmin, taukojen
pitaminen oli mahdollistunut paremmin ja sita oli hyddynnetty uuden tydntekijan
perehdyttamisessa. Ongelmiakin oli ollut. Esimerkiksi parityoskentelya ei ollut
aina toteutettu, vaikka tyopari oli sovittuna. Syyna tahan pidettiin kiiretté tai sita,
ettd toinen tyoparista ei ollut viela omaksunut uutta tyétapaa omakseen. Liséksi
oli pohdittu, kuinka tyot jaetaan, jos tydvuorossa on pariton maara tyontekijoita.
Tyéryhma uskoi epaonnistumisten vahenevan kun  kaikki  saavat
parityoskentelystd myonteisid kokemuksia ja oppivat hyddyntamaan sita
paremmin tydssa jaksamiseen. Valvontahuoneessa tydskentely kolmen viikon
jaksoissa oli mahdollistanut paremmin omahoitajuuden toteuttamisen
valvontapotilaalle ja raportointiajat olivat lyhentyneet merkittavasti. Liséksi se oli
selkiyttdnyt muun osaston toimintaa kun tyGvuorot eivat enda vaihtele osaston

ja valvontahuoneen valilla.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon, joka toteutettiin kehittamishankkeena gastroenterologian
osastolle kaksi, tarkoituksena oli tutkia vuonna 2007 tehdyn riskien kartoituksen
laatua. Riskien kartoituksen eri vaiheiden onnistumisten valilla oli hyvin
vaihtelevia kokemuksia ja siksi laadullisen arvioinnin tekeminen oli hyvin
haasteellista tyotd. Tarkastelen tadssa luvussa riskien kartoitusprosessin
tuloksia alkaen riskien kartoituksen aloituksesta ja p&aattaen sen
seurantavaiheeseen, koska naméa olivat niitd prosessin vaiheita, joissa
hoitohenkilokunta oli mukana. Lopuksi tarkastelen toimivan riskien kartoituksen
edellytyksia seka toimintamallia, joka kehitettin yhteistybssd osaston

henkilékunnan ja sieltd muodostetun tydryhman kanssa.

Henkiloston  perehdyttaminen  riskien  kartoitukseen  koettin  melko
puutteellisena. Osastolla oli ollut koulutusta riskien arviointiin liittyen, mutta vain
osa oli ollut paikalla. Perehdytystd oli antanut osaston turvallisuusvastaava.
Tieto koulutuksesta oli kulkeutunut kaikille, koska l&hes koko hoitohenkilokunta
oli tayttanyt riskien arviointikaavakkeen. Liséksi kaavakkeessa oli lyhyt
ohjeistus, jonka avulla riskit pystyi arvioimaan. Parantaisen ja Soinin (2009)
mukaan hyvalla ja riittavalla perehdytyksella voidaan motivoida henkiléstoa
riskien kartoitukseen ja silla varmistetaan riittava osaaminen. Samalla myds
lisdantyy tyontekijoiden tietdmys ty6turvallisuudesta ja siihen liittyvista vastuista.
Kun perehdytys riskien kartoitukseen on asianmukaista, eritasoisten vastausten
maéard vahenee ja tuloksia voidaan pitdd keskenddn vertailukelpoisempina.
MyOs puutteellisen ohjeistuksen seurauksena saman riskin voi jokainen
luokitella erisuuruiseksi.( Parantainen, Soini. 2009, 18, 21. ) Saamieni tulosten
pohjalta voin todeta, ettd riskien kartoituksen aloitus sujui silta osin hyvin, etta
lahes koko hoitohenkildkunta motivoitiin vastaamaan. Perehdytystilaisuudessa

jokaisen lasnaolo olisi saattanut tuoda tuloksiin vahvempaa luotettavuutta.
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Riskien kartoituskaavake itsessddn sai paljon negatiivista palautetta.
Kaavaketta pidettiin liian pitkana ja sen tayttamiseen oli kulunut paljon aikaa.
Lomakkeen tayttamiseen tulisi varata riittdvasti aikaa, jotta olennaiset asiat
tulevat esille. Tyon ohella sita ei tulisi tayttad. Osaston henkilokunta oli
motivoitunut arvioimaan riskit ja siksi suuri osa vastasikin kotona paneutuen
ehk&d nain paremmin asioihin. Liséksi kaavakkeessa pyydettiin arvioimaan
sellaisia riskeja, joita ei mielletty kuuluvaksi omaan tyohon ja vakavien riskien
perusteleminen kirjoittamalla koettiin hankalana. My®ds Parantaisen ja Soinin
(2009, 20) mukaan kirjoitusvasymys on yleinen ilmi6. Riskin arvioijalla on
kiusaus Kkirjata riskit niin, ettei niitd tarvitse Kkirjallisesti perustella. He
ehdottavatkin, ettd kirjoitusvasymystd voi torjua haastattelumenetelmallg;
tyontekijat arvioivat haastattelijalle riskit, ja han kirjaa ne ylos.

Riskien suuruuden maarittely koetaan yleensé hankalimmaksi vaiheeksi koko
prosessissa ja se on my0s kriittisin vaihe; riskien suuruusjarjestys vaikuttaa
siihen mita riskeja lahdetdan ensisijaisesti pienentamaan. (Parantainen, Soini
2009, 20.) Nain koettin myods gastroenterologian osasto kahdella.
Haastateltavat toivat hyvin esille sen, kuinka monitahoisesti jonkin riskin saattoi
ymmartaa ja jokaisella oli omanlainen kokemus siitd. Perehdytyksen yksi tarkea
tehtava olisikin antaa selkeat kriteerit riskien suuruuden arviointiin. Talta osin
riskien suuruuden arviointi on saattanut olla hyvin eritasoista, johtuen siita, etta
kaikki  hoitotyontekijat  eivdt olleet l&snd  koulutuksessa, jossa
riskienkartoitukseen perehdytettiin.

Haastatteluista kavi ilmi, etta riskien kartoituksen tulokset olivat saavuttaneet
hyvin koko henkilokunnan. Kaytanntssa heille kaikille oli kerrottu tuloksista,
mutta he kokivat myo6s, ettei niitd varsinaisesti kasitelty perusteellisemmin.
Haastateltavilla oli selked kasitys siita, ettd valvontahuoneen remontin tarve oli
noussut esille juuri riskien kartoituksesta. Remontti oli erittéin tarpeellinen ja se
toteutettiin melko nopeassa aikataulussa. Haastateltavat uskoivat myds, etta
jokin muukin riskien kartoituksen tulos oli saattanut johtaa toimenpiteisiin, mutta
sitd ei vain tiedetd. Muilta kuin valvontahuoneen remontin osalta riskien
kartoitusprosessi paasi siis vain tulosten kasittelyn lupaavaan alkuun. Eras
hoitotyontekija teki opintoihinsa liittyen kehittamistehtavan riskien kartoituksen

tulosten psykososiaalisista vakavista riskeistd. Riskien taustoja selvitettiin ja
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nithin  pohdittin  kehittdmisehdotuksia, mutta jostain syystd tulosten
eteenpainvieminen kaytannon toimenpiteiksi jai sitten kesken. Ajan myota asiat
ilmeisesti unohtuivat kun niitd ei jarjestelmallisesti otettu uudelleen esille.
Parantaisen ja Soinin (2009) mukaan juuri se, ettd tulokset johtaisivat
kadytannon toimenpiteisiin, on koko riskien arviointiprosessin suurin haaste.
Tama ei mielestani voi olla taloudellinenkaan ongelma, silla yleensa suuri osa
toimenpiteista on sellaisia, jotka tyoyksikko voi itse toteuttaa, esimerkiksi juuri

toimintatapojen muuttaminen.

Talla opinnaytetyolla haettiin myds edellytyksia toimivalle riskien kartoitukselle
samoista hoitohenkilokunnan haastatteluista. Haastattelijana en varsinaisesti
edes kysynyt niitd, vaan haastateltavat itse kertoivat luontevasti, mitkd asiat
edesauttaisivat, jotta riskien arviointi onnistuisi paremmin. On selvaa, etta
riskien kartoitukseen vastaaminen on motivoivampaa jos siitd uskoo olevan
todellista hyotya. Taytyy olla osoitettavissa aikaisempien riskien arviointien
tulosten vaikuttavuus kaytdnnossa. Liséksi vastaaminen halutaan selkedsti
tehda tybaikana. Nain tybantajakin osoittaa kiinnostusta tarkeaan asiaan ja
haluaa edesauttaa sitd, ettd kaikki vastaavat arviointiin ja tulevat kuulluksi.
Samalla asioihin tulee paneuduttua huolellisemmin ja tulosten luotettavuus
paranee. Tulokset pitdisi k&sitella yhdessa, niin ettd kaikki ovat paikalla,
mahdollisimman pian vastaamisen jalkeen, jotta jokainen muistaa miten riskinsa
on arvioinut. Osastonhoitajan roolia pidettiin erittdin tarkeana, varsinkin kun
tuloksia kasitelladn yhdessa. Hanelta toivottiin vastuunkantajan roolia tulosten
eteenpainviemisessa kaytdnnon toimenpiteiksi ja rohkeutta puutua usein

arkoihinkin asioihin.

Riskien kartoitus on esimiehelle turvallisuusjohtamisen tyovaline. Sen avulla
esimies saa tietoa oman henkilokuntansa tyoolojen kehittAmistarpeet ja
tyoymparistotekijoiden vaikutukset tyohon. (Tydsuojeluhallinto 2008, 7.) Siksi on
tarkeaa, ettd koko riskien kartoitusprosessi toteutuu laadullisesti hyvin ja
luotettavasti. Tassad tyossa on edella luvussa 3.2 sivulla 13, Kkuvattu
turvallisuusjohtamisen keskeiset tekijat ja niistéa 10ytyy myds riskien arviointi.

Hyva turvallisuusjohtaminen vaikuttaa myonteisella tavalla tydpaikan ilmapiiriin
ja jokaisen omaan tyohon sitoutumiseen. Henkildkunnalle valittyy riskien
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arvioinnin  myo6ta tunne siitd, ettd tyOnantaja on kiinnostunut tyon
turvallisuudesta. Jos tyontekijoille jaa koko riskien arviointiprosessin jalkeen
tunne, ettd tyon on ollut taysin tuloksetonta, turvallisuusjohtaminen on
epaonnistunut. Kovin montaa arvotonta kyselya ei kannata tehd&, ne eivat ole

enaa luotettavia.

Taman opinnaytetydn kehittdmishankkeen tuloksena syntyi tyoén turvallisuutta ja
hallintaa kuvaava toimintamalli kuvio 7 (ks. sivu 47). Toimintamallin keskeisena
kehittdmisen kohteena olivat psykososiaaliset ja fyysiset vakavat riskit vuoden
2008 riskien kartoituksessa. Toimintamalli muodostui lopulta hyvin paljon
sellaiseksi kuin sen alun perin haluttiinkin olevan; lyhyt ja ytimekas. Se ei
saanut olla kirjoitettua tarinaa, joka hukkuu kansioihin. Tulevaisuudessa sen voi
hyvin liittda osastomme intranet-sivuille ja hyddyntdaa esimerkiksi uusien
tyontekijoiden perehdyttdmisessa. Sellaisenaan toimintamallia ei voine kayttaa
muualla, mutta mielestani se, kuinka toimintamallimme saavutimme, on hyvin

kayttokelpoinen tapa milla tahansa tyopaikalla.

Koko kehittamishankkeen ja toimintamallin luomisen keskeiset ajatukset liittyivat
mielestani hyvin suurelta osin henkisiin kuormitustekijoihin ja kuinka niita saisi
kevennettya. Parantainen ja Soini (2009, 23-24) ovat pohtineet henkista
kuormittavuutta. Heiddn mukaansa ihmiset reagoivat henkiseen kuormitukseen
hyvin eri tavoin. Se voi vaikuttaa ajattelu- ja muisti toimintoihin ja toisille se on
enemmankin kokemuksellinen ilmi6, joka n&kyy mielialoina, tunteina tai
asenteina. Kuormittuminen voi olla lyhytaikaista ja silloin siitd palaudutaan
tauon jalkeen ja ollaan taas valmiita uuteen tyohon. Pitkdkestoisen
kuormittumisen seurauksena ovat jo terveydentilan oireet, jatkuva vasymys ja
tyOperaiset sairaudet. Palautumiseen ei riitdkaan enda normaali tyon ja vapaa-
ajan rytmitys. Se, ettd samat kuormitustekijat voivat herattda samassa
tyoyhteistssa erilaisia vasteita, tekee niiden kasittelemisesta haasteellista.
Syntyy helposti riitojakin  siitd kenen tuntemukset ovat oikeampia ja

vakuuttavampia kuin toisen.

Henkistéa kuormittavuutta aiheuttaa tydssa hyvin monet asiat. Kaytetyt ilmaisut
vaativat usein avaamista, eli mitad niilla tarkoitetaan. Riskien arvioinnin

yhteydessa tama tarkoittaa sitd, ettda henkilokunta kdy vahintaankin sisaista
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keskustelua ennen arviointia. Tarkempaa maarittelyd vaativat esimerkiksi
vakivallan uhka. Ovatko sité vain tapahtumat, joista jaa silminnahtavaa jalkea
vai onko se tydyhteistn sisainen ilmio tai hoitohenkildkuntaan kohdistuvaa ei-
toivottua kayttaytymista asiakkaiden, potilaiden tai omaisten taholta.
Vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon voi myds olla merkittava stressin lahde
ja haitallinen kuormitustekijd. Jos tyontekijd ei voi esimerkiksi vaikuttaa ty6n
maaraan, tybaikaan tai tyon laatuun, tasta yleensa tyéhyvinvointia tukevasta ja
toivottavasta organisaation piirteesta tuleekin henkistda kuormittavuutta
aiheuttava riskitekija. Kiire lienee kuitenkin se yleisin hoitohenkilokunnan
henkinen kuormitustekija. Kaikkien kuormitustekijdiden tunnistamisessa
tyoyksikdiden on opeteltava yhteista puhumista aiheesta. Jos ty6ilmapiri
koetaan turvalliseksi, henkilokunta kykenee ottamaan puheeksi vaikeatkin asiat.
(Parantainen, Soini 2009, 23-24.)

Toimintamalli perustuu toimintatapamme muuttamiseen, jolla pyrimme
pienentdmaan tyossdmme ilmenneitéd vakavia riskeja. MyoOnteisid tuloksia on
ollut havaittavissa kun tyéryhma teki kirjallisia arvioita kuluneesta puolen
vuoden tyoskentelystd. Tyotd osataan jakaa oman tyOparin kanssa ja
raskaimmat hoitotoimenpiteet voidaan tehdd yhdessd. Raskaana koettua
yksintyoskentelyd on pyritty valttamaan ja tdiden jakamiseen on pyritty
kayttamaan enemmén aikaa, jotta se saataisiin tehtya tasapuolisesti.
Tavoitteena meilla kaikilla on yhteinen, tyon turvallisuuden huomioiva ty6paikka!

7.2 Kehittdmishankkeen eettisyys

Tutkimuksen tekeminen kietoutuu monella tavalla tutkimusetiikkaan eli hyvaan
tieteellisen kaytdnnén noudattamiseen ja sen noudattaminen velvoittaa kaikkia
tutkimuksen tekijoitd samalla tavalla. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti
sovittuja pelisdantdja suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin,
toimeksiantajiin  ja suureen yleis6on. Hyvalla tieteellisella kaytannolla
tarkoitetaan sita, ettd  tutkijat  noudattavat  eettisesti kestavia

tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia. Kaytannossa tama tarkoittaa
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menetelmid, jotka tiedeyhteis6 on hyvaksynyt. Tiedonhankinnassa hyva
tieteellinen kaytantd tarkoittaa, ettd tutkija perustaa tiedonhankintansa oman
alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, muihin  asianmukaisiin
tietolahteisiin (esim. ammattikirjallisuus), havaintoihin ja oman tutkimuksen
analysointiin. (Vilkka, H. 2005. 29-30, Hirsjarvi, S. & Remes, p. & Sajavaara p.
2008. 26-27.)

Tutkijan on my0ds osoitettava tutkimuksessaan riittdvaa ja johdonmukaista
hallintaa tutkimusmenetelmassa, tiedonhankinnassa ja tulosten esittamisessa.
Tulosten on taytettava tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Sen on
tuotettava uutta tietoa tai esitettdva kuinka vanhaa tietoa voidaan hyddyntaa tai
yhdistelld uudella tavalla. Tutkijan on oltava rehellinen, huolellinen ja tarkka
tydssaan seka tutkimustulosten esittdmisessa.( Vilkka, H. 2005, 30)

Oman opinnaytetydni aihe nousi kaytadnnon tarpeista ja siksi toimintatutkimus
soveltui hyvin kehittamishankkeen metodiksi. Ennen tutkimussuunnitelman
tekoa keskustelin aihevalinnasta osastonhoitajan seka ylihoitajan kanssa.
Emme ndhneet aiheessa tai tiedonhankintamenetelmissa eettisesti arveluttavia
puolia. Tutkimussuunnitelman tein kayttdmalla madollisimman tuoreita lahteita
ja merkkaamalla l&hdeviitteet tarkasti. Suunnitelman tekemisessa oli mukana
myds osastonhoitajani, joka luki suunnitelmaa sen tekemisen eri vaiheissa ja
kommentoi tai korjasi sitd. Tutkimusluvan sain Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin
opetusylihoitajalta syyskuussa 2008. Tutkimuslupa- anomusta ei lahetetty
eettiseen toimikuntaan, koska kehittdmishanke ei kohdistunut potilashoitoon.

7. 3 Kehittamishankkeen luotettavuus

Taman opinnaytetyén toimintatutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kahdessa
osassa: Ensin vuoden 2007 riskien kartoituksen laadullisen arvioinnin ja sitten
kehittAmishankkeen osalta. Hopen ja Watermanin (2003) ja Krugmanin (2003)

mukaan toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointi on hyvin haasteellista
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tyota, koska siihen ei ole olemassa yleisesti ei yhteisesti hyvaksyttyja kriteereja.
Erityisesti kun toimintatutkimus on toteutettu laadullisista lahtbkohdista,
muutoksen mittaaminen on vaikeaa. (Hopia 2006, 80.) Tutkimusta arvioidaan
kokonaisuutena, jolloin sisdinen johdonmukaisuus painottuu (Tuomi ja Sarajarvi
2009,140).

Tassa kehittamishankkeessa kohteena olivat gastroentorologian osasto kahden
hoitotyontekijoiden kokemukset tehdysta riskienkartoituksesta vuonna 2007
seka vuoden 2008 riskienkartoituksen tuloksien hyoddyntaminen kaytannon
toimenpiteiksi ja kehittda tyon turvallisuuden hallintaa kuvaava toimintamalli.
Riskienkartoitukset ajoittuivat sopivasti opintojeni aikatauluun ja aihe oli
tyoyhteisbssamme paljon mielenkiintoa herattava. Naiden lisaksi sain
mahdollisuuden olla mukana Tyoterveyslaitoksen hankkeessa Tyo6n
turvallisuuden edistdminen sairaaloissa - onnistuneen riskien hallinnan
edellytykset ja kriittiset kohdat. Katsoin, etta ndiden asioiden pohjalta oli hyva
lahtea tekemaan opinnadytetyotd toimintatutkimuksena, joka toteutettiin
kehittdmishankkeena.

Kokemukset  vuoden 2007  riskienkartoituksesta  kerasin  kahdella
ryhmahaastattelulla. Potsésen ym. (1998) mukaan ryhméahaastattelun
luotettavuutta pidetaan hyvana, kunhan sita kaytetddn siihen hyvin soveltuvissa
ja tarkoin valituissa tutkimusaiheissa (Potsonen ym.1998,13). Kun aineiston
keraaminen tuli ajankohtaiseksi, kerroin tyoyhteisdssani tutkimukseni
vapaaehtoisuudesta ja my6s sen tarkeydestd osaston kehittdmiselle.
Vapaaehtoiset haastateltavat sain hyvin helposti ja se mielestéani kertoo sen,
ettd aihetta pidettin tarkedna tyoyhteisdssamme. Kaikki haastatteluihin
osallistuvat saivat viikkoa ennen haastattelua kysymysten teemat, koska aihe oli
mielestani vaativa ja aikaa tutkimuksen kohteena olevasta riskien
kartoitusprosessista oli kulunut noin vuosi. Nain haastateltavat pystyivat
etukateen miettimaan asioita. Kysymykset laadin niin, ettd ne olivat
mahdollisimman yksinkertaiset ja vastaaja ymmartaisi mitd kysymyksilla
tarkoitetaan. Haastattelutilanteet olivat luottamuksellisia, eikd esimiehilla ole
tietoa siita, ketkad osallistuivat rynméahaastatteluihin. LaAsna haastattelutilanteissa
oli myds ulkopuolinen havainnoija, joka kirjasi haastattelun kulkua. Molemmat

haastattelut kestivat noin tunnin ajan ja ryhmissa kaytiin antoisaa keskustelua



56

annetuista teemoista ja kaikki haastateltavat saivat antaa nakemyksensa

asioihin.

Haastattelut tallennettiin digitaalisessa muodossa ja aanitiedostot ovat olleet
vain opinnaytetyon tekijan kaytossa. Haastattelut litteroitiin jattden pois selkeasti
asiaan kuulumattomat keskustelut. Aineiston analyysin tein niin, ettd ketdaan
haastateltavista ei aineiston raportoinnista voi tunnistaa. Aineiston analyysin

tulokset esitettiin osastotunnilla 1.9.2009.

Tyo6skentelin itse hoitotyontekijana ja samalla toimintatutkijana osastolla, jossa
kehittdmishanke toteutettiin. Burns&Grove (2001) mukaan se, etta tutkija itse
tyoskentelee riittdvan pitkan ajan ja on tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa,
lisda tulkintojen luotettavuutta ja vahvistaa tulosten uskottavuutta (Hopia, Heino-
Tolonen, Paavilainen ja Asted-Kurki 2006, 21 mukaan). Tyontekijat tunsivat
minut ja tiesivat tapani tyoskennella. Tama asia oli varsinkin
aineistonkeruuvaiheessa hyva asia. Tyoyhteisotlle oli helpompaa pohtia omia
ajatuksiaan kun tutkija on tuttu ja ymmartaa heidan kayttamiaan ilmauksia.

Bradburyn ja Reasonin (2004) mukaan toimintatutkimuksen luotettavuutta
voidaan mitata silla, kuinka hyodyllisia tutkimuksen tulokset ovat olleet
osallistujien kannalta ja he korostavat myds, etta toimintatutkimuksella tulee olla
pidempikestoisia seurauksia tyoyhteison toiminnalle (Hopian 2006, 82-83
mukaan.) Hoitohenkildkunta hyotyi todennakoisesti kehittamishankkeessa
luodusta toimintamallista, koska silla pyrittin  keventdmaan riskien
kartoituksessa ilmenneita vakavia kuormitustekijoitd paivittaisessa hoitotydssa.
Toimintamallin  mukaista toimintatapaa jatketaan, vaikka varsinainen

tutkimustyoni paattyykin.

Kehittamishankkeen prosessin  raportoinnin  olen  pyrkinyt tekemaan
mahdollisimman johdonmukaisessa jarjestyksessa. Kaikista tyéryhméan
kokoontumisista ja osaston koulutuspdivistd on kirjoitettu muistiot, jotka ovat
aina lahetetty sdhkopostitse kaikille tydyhteison jasenille. Nain hekin, jotka eivéat
olleet lasna, tiesivat kuinka kehittdmishankkeessamme on edetty.
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Tama opinnaytetyd, joka toteutettiin kehittamishankkeena, tayttaa mielestani
luotettavuudelle ja eettisyydelle yleisesti esitetyt vaatimukset. Kehittamistyo oli

suunnitelman mukainen ja asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.

7.4 Jatkokehittdmishaasteet

Riskien arvioinnin ollessa varsin tuore ilmio sosiaali- ja terveysalalla, siina [6ytyy
viela varmasti paljon kehitettavaa ja tutkittavaa. Se ei ole maailmallakaan
yhtaan sen tunnetumpi asia kuin taalla suomessa, sen osoitti kansainvalisten
lahteiden puuttuminen. Voi olla, etta se oli myds opinnaytetyon tekijan heikkous,
mutta hakua tehtiin yhdessa hankkeen vastuututkijan kanssa ja tulokset olivat
yhta heikot.

Taman opinnaytetyon kannalta olisi mielenkiintoista mitata muutos, joka
kehittamishankkeen aikana saatiin. Parantaisen ja Soinin (2009) mukaan riskien
arviointien valit ovat yleensa melko pitkia ja ndin uusi kysely ei riitd edellisen
seurannaksi. Seuranta kannattaisi kytkea muihin olemassa oleviin selvityksiin,
esimerkiksi tyotyytyvaisyyskyselyihin, ty6olobarometriaan tai tyoterveyshuollon
tekemaan tyopaikkaselvitykseen. (Parantainen, Soini 2009, 30.)

Riskien arvioinnin tavat vaihtelevat kunkin ty6paikan omien tarpeiden mukaan ja
nain ne eivat ole vertailukelpoisia keskendan. Yhtenaisen arviointitavan
luominen, ainakin joiltakin osin on tulevaisuuden haaste. Aineistoni ja
kirjallisuuden mukaan henkinen kuormittuminen sosiaali— ja terveysalalla on
yleinen vakava riskitekija. Kanadalaisessa Health Services Research and Policy
lehdessa on julkaistu artikkeli tutkimuksesta Advancing employee engagement
throught a healthy workplace strategy. Tutkimuksen mukaan kanadalaiset
sosiaali- ja terveysalan tyontekijat eivat koe henkistd kuormittavuutta niin
vakavana riskind kuin mitd se taalla suomessa nayttaisi olevan. Henkinen

kuormittavuus sosiaali- ja terveysalalla vaatisi enemman huomiota ja sen
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tutkiminen olisi hyvin ajankohtaista. Varsinkin nyt kun hoitohenkildkunnan

toivottaisiin jaksavan tydelamasséa yha kauemmin, yli elakeién.
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LITE 1

Hei!

Kiitos kun olet lupautunut tulemaan ryhméahaastatteluun, joka koskee opinnaytety6tani.
Suunnitelma tyodsta on edelleen kahvihuoneen ikkunalla ja tarvittaessa voin sen myos
sahkdpostitse lahettaa.

Minulla on kaksi ryhmé&a, joista ensimmaisen haastattelen 8.1.2009, toisen 13.1.2009.
Haastattelutilanne on enemmaénkin vapaata keskustelua annetusta aiheesta ryhméan
jasenten kesken. Tallennan keskustelun, jotta voin tarvittaessa tarkistaa asioita. Saatua
aineistoa kasittelen luottamuksellisesti, eiké tydssani kdy ilmi ket haastatteluissa on
ollut. Esimiehistd kumpikaan ei tieda ketéa haastattelen. Muistiinpanoja haastatteluissa
tekee opiskelijaystavani, voin néin itse keskittya vain haastattelemiseen.

Haastattelupaikkana on Pirkanmaan Ammattikorkeakoulun 6. krs luokka 605.
Koulurakennus sijaitsee heti vasemmalla kun kdé&nnytaan Kuntokadulle ( ensiapuun
meneva tie).

Olen itse paikalla jo ennen klo 15, aloitellaan heti kun kaikki ovat paikalla. Osalla
tydvuoro on merkattu loppuvaksi klo 15.30. Haastatteluun olen ajatellut menevan aikaa
noin tunnin verran, riippuen tietysti kuinka innokkaita olette keskustelemaan!

Tapaamisiin !

Terveisin ---
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Ryhmé&haastattelut 8. ja 13.1.2009

Teemat

Riskienkartoitus; ( kevaalla 2007 )

Millainen ohjeistus? Kuka ohjeisti/koulutti/perehdytti? Oliko sita riittavasti/liian paljon?
Oliko asia ymmarretty?

Miten riskienkartoitus onnistui? Riskien suuruuden arviointi? Oliko aikaa? Lomakkeen
tayttaminen, helppoa vai vaikeaa?

Miten tulokset kasiteltiin? Millaiset riskit nousivat merkittavimmiksi?

Millaisiin toimenpide-ehdotuksiin riskinarviointi on tydyksikdssa johtanut? Onko
henkilokunta ja johto tehneet yhteistydta ensisijaisista kehitttdmiskohteista? Onko
vastuuhenkil6itd? Aikataulua? Seuranta? Miten toimenpiteiden toteutumista seurataan
kaytanndssa?

Millainen tunne kokonaisuudessaan jai?

Tyonturvallisuutta ja -hallintaa kuvaava toimintamalli

Ideoita ja ajatuksia siitd, kuinka voisimme tydyhteistna yllapitaa tyonturvallisuutta
jokapaivaisessa tytssa. Keinoja? Mité voisimme itse tehda asioiden eteen?

(tAssa haen ideoita, joita olisi tarkoitus kehittaéd eteenpain koko tydyhteison voimin)
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LITE 2
Riskienkartoituksen aloitus;
Alaluokat Ylaluokkat Paaluokka Yhdistavaluokka
Riskienkartoituksen Q Riskienkartoituksen
ohjeistuksen puuttuminen. ohjeistuksen
v puuttuminen.
Ohjeistajaa ei tiedossa/ Ohijeistus
bl
Lyhyt ohjeistus
riskienkartoituskaavakkeessa. ——p | Lyhyt ohjeistus
riskienkartoituskaavakk
eessa. Riskienkartoitukseen
ohjeistaminen= Aloitus
Ohjeistajana
turvallisuusvastaava.\ 4
turvallisuusvastaavalta
s saatu ohjeistus
A
Ohjeistus tullut johdolta ja Ohjeistuksen antaja
turvallisuusvastaavalta. \
™A | ylemmalta johdolta
saatu ohjeistus.
Ohijeistus tullut johdolta/




