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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hoitohenkilokunnan nédkokulmasta poti-
lasturvallisuuteen liittyvid haasteita eradlld kirurgian vuodeosastolla Satakunnan kes-
kussairaalassa. Aihe on ajankohtainen ja tyoelamalahtoinen. Osasto toivoi kartoitusta
potilasturvallisuuteen liittyvista haasteista ja niiden kohtaamisesta hoitajien keskuu-
dessa seka ehdotuksia siitd, miten potilasturvallisuutta voitaisiin ldhted parantamaan
osastolla. Tavoitteena oli kartoittaa potilasturvallisuuden oleellisia ongelmakohtia
sekd nostaa esiin mahdollisia kehittdmisajatuksia. Tutkimustehtavat olivat 1) Mitka
ovat hyvén potilasturvallisuuden tunnuspiirteet kirurgian vuodeosastolla? 2) Mita
haasteita kirurgisessa hoitotydssa ilmenee potilasturvallisuuden nakokulmasta? 3)
Millaisia potilasturvallisuuden kehittamisajatuksia hoitohenkilokunnalla on?

Tutkimusmenetelmd oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimusaineisto Kkeréttiin
puolistrukturoidulla teemahaastattelulla haastattelemalla osaston hoitajia. Teemoja
haastattelussa oli seitseman, ja ne olivat potilasturvallisuus, ladkehoito, aseptiikka,
tiedonkulku, fyysinen ympadristo ja laitteet, inhimilliset tekijat ja kehittamisajatukset.
Tutkimukseen osallistui kolme neljan hengen ryhmaa (n=12) ja jokainen haastattelu-
tilanne kesti 45-60 minuuttia. Keratty aineisto litteroitiin ja analysoitiin kayttaen in-
duktiivista siséllonanalyysié.

Tutkimustulokset osoittivat hoitajien kohtaavan potilasturvallisuuteen liittyvia haas-
teita jokapdivaisessa tyossa. Hoitajat olivat yksimielisi siita, ettd kiireen vuoksi poti-
lasturvallisuus usein vaarantuu monella hoitotyon alueella. Teemoista eniten keskus-
telua heréttivat 1adkehoito, aseptiikka ja tiedonkulku. Hoitajat pitivat tydsséén tarkei-
na asioina turvallista ilmapiiri&, tyon suunnitelmallisuutta ja yhteisia rutiineja. Virhe-
tapahtumien raportoinnissa koettiin hyodylliseksi HaiPro -jéarjestelmad. Hoitajat olivat
valveutuneita ja tunnistivat hyvin osastolla olemassa olevia potilasturvallisuutta vaa-
rantavia riskitekijoita. Potilasturvallisuuden kehittdmiseen oli jo Kiinnitetty huomiota
osastolla.

Potilasturvallisuuden kehittdmistarpeet ja -ideat antoivat lahtokohdat osaston henki-
I6kunnalle potilasturvallisuuden kehittdmisessé pidemmalle sek& pohjan mahdollisel-
le jatkotutkimukselle tai -projektille.
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The purpose of this thesis was to study patient safety on a surgical ward at Satakunta
Central Hospital, from a nurses’ perspective. The topic is current and is faced daily.
The ward wished for a survey of challenges in patient safety and how they are faced
among nurses, and also suggestions of improvements in patient safety. The goals of
this study were to review relevant problems occurring in patient safety and document
potential improvements. The research questions were 1) What are the signs of good
patient safety? 2) What are the challenges in nursing care related to patient safety? 3)
What ideas for improvements do nurses have related to patient safety?

The research method was qualitative. The data was collected through semi-structured
interviews of the nurses on the ward. There were seven topics in the interview which
were patient safety, medical treatment, asepsis, flow of information, physical envi-
ronment and equipment, human factors and developing ideas. The study consisted of
three groups of four persons (n=12) and every interview lasted 45-60 minutes. The
collected data was transcribed and analyzed by using content analysis.

The results of this study showed that nurses face patient safety issues daily. The
nurses agreed that because of being rushed in their work, patient safety is often en-
dangered. Medical treatment, asepsis, and flow of information were the most dis-
cussed topics among the interviews. The nurses found having a safe atmosphere,
planned work, and common routines important things in their jobs. HaiPro software
was useful when reporting hazardous events. Nurses were aware and recognized well
the existing risk factors in patient safety. Improvements in patient safety had already
been observed on the ward.

The study, ‘Patient Safety and Its Developing Challenges’, gave a basis to the ward
staff in developing patient safety further and the potential for an additional study or
project.



SISALLYS

1 JOHDANTO . ...ciiiiteite sttt ettt ae s besbe s te s teeseese e e et e seeabestesreasanneas 6
2 POTILASTURVALLISUUS ..ot 7
2.1  KESIteIden aVaamMISTa ......c.cveieieieiie st 8
2.1.1 Eettinen turvallisuus potilasturvallisuudessa.............cccceeverveveiiiennenns 11
2.2 Potilasturvallisuuden ediStAMINEN .........cooviiiiiiiie s 12
3 POTILASTURVALLINEN LAAKEHOITO ...cooiiiiieieieieeee e 13
3.1 L&&kehoito ja sitd ohjaavat lait ............cccccceevieieiic e 13
3.2 Laékehoidon vaaratapahtumat ja niiden kasittely...........ccccoevviiiiiiiiieinen, 15
4 POTILASTURVALLINEN ASEPTHKKA .....coieit ettt 18
4.1 Aseptinen tyOSKENTElY .........cocov i 18
4.2 KOSKEIUSEIISLYS ....vveivreieeirecieesteeie st e ste et st e te e sta e ste et et e ste e besneesreeneennesnaeneeas 20
4.3 YMPAriStON PUNTAUS ......ocvveiiiciece e 22
5 TIEDONKULKU .. .ooiiiiieiiie ettt sttt eneas 22
5.1  TIetOJArJeStEIMAL ......cceiiiieieee s 23
5.2  Dokumentointi ja rapOrtOiNti.........ccociriririeiieieie e 25
5.3  Tiedonkulku potilasSiIrmOISSa . ......cciiriiririieieieie e s 26
6 FYYSISEN YMPARISTON JA LAITTEIDEN TURVALLISUUS...........ccccoovne... 27
7 INHIMILLISET TEKIAT JA TYOHYVINVOINTI .oooiviiiiricieeeeceeee e, 28
7.1 Tarkkaavaisuus, Vireystila ja MUIST........ccccooeierirenieiinieee s 29
7.2 Tyokaluja inhimillisen erehtymisen eliminointiin ja tyéhyvinvoinnin
T 1t 0T 7T USSP 30
7.3 HOItajien arvot Ja @SENTEET........ccoiiiiiiiieeeee s 32
8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET ...ocooiiiiiieeeeeeeec e 33
9 TUTKIMUSMETODISET LAHTOKOHDAT ....ooviviiiiceeeeeeeeee e, 33
9.1  TutkimuSMENELEIMAL.........ccieiieieeeeee e 33
T AN [T 51 (0] N T (U USRS 34
9.3 Kohderyhmé ja tutkimuSymPpParistO...........ccooereierenineniseeiere s 35
9.4  Aineiston analyysimenetelMat............ccooveiriiiiiiien s 36
9.5 Tutkimuksen eettisyys ja lUOTEttAVUUS ........ccoveivereniiiieiieeee e 37
L0 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt 39
10.1 Potilasturvallisuuden tuNNUSPIHITEET........cooveriiriiiiirereee e 39
10.2 Potilasturvallisuuden haasteet............cccuevieiieiieiieie e 40
10.2.1 LAEKENOITO. .....ceueeiieiecie et 40
10.2.2 ASEPLIKKA ..ot 41

10.2.3 THEAONKUIKU ...t e e e e e e ae e 42



10.2.4 Fyysisen ympadriston ja laitteiden turvalliSuus...........c.cccceeveveieerieennnnn, 44

10.2.5 INhIMITTSEL tEKIJAL ......vvieeciiecieee e 46

10.3 KehittAmiSaJatUKSIA. .........ccveiieiieeiecie et 47
11 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET .....ooviiiieiiecceee e, 48
L2 POHDINTA ettt ettt besbe b e s e s st e enesbe e e e renre s 50
7 o =1 = T 53

LITTEET



1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus on kansainvélisen huomion ja kehittdmisen kohteena. Terveyden-
huollossa toimijat, asiantuntijat, potilasjérjestot ja alan tutkijat ovat mukana maail-
manlaajuisessa potilasturvallisuusliikkeessa. Potilasturvallisuus on yksi EU:n terve-
yspolitiikan painopistealueista, joita Euroopan komissio pyrkii kehittdmaan yhteis-
tyossa esimerkiksi Maailman terveysjarjesto WHO:n, sen potilasturvallisuusallians-
sin (World Alliance on Patient Safety) seka jasenvaltioidensa jarjestdjen, potilaiden
seké asiantuntijoiden kuten l4&ké&reiden ja hoitajien kanssa. (Euroopan komission
www-sivut 2013.) Yhdysvalloissa, Kanadassa, Uudessa-Seelannissa, Australiassa ja
Iso-Britanniassa potilasturvallisuuden edistdmiseksi on tehty aktiivisesti toita jo pit-
kaan. Pohjoismaista Ruotsi ja Tanska ovat kdrkimaita. Suomessa Vaasan sairaanhoi-
topiiri aloitti jarjestelméllisen tyon potilasturvallisuuden edistamiseksi vuonna 2007.

(THL:n www-sivut.)

Potilasturvallisuutta vaalitaan ja edistetddn monin kansallisin ohjelmin. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL) Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma on asetettu vuo-
sille 2011-2015 ja sen tavoitteena on, ettd hoitoon liittyvat kuolema- ja haittatapah-
tumat puoliintuvat vuoteen 2020 mennessd. Myds Sosiaali- ja terveysministerio
(STM) on laatinut potilasturvallisuus strategian vuosille 2009-2013. Kansainvalisten
suositusten ja ohjelmien pohjalta kehitellyt laajat kansalliset ohjelmat ohjailevat sai-
raanhoitopiireja potilasturvallisuus ja laadunhallinta suunnitelmien laadinnassa. Tas-
sé tutkimuksessa yhtend ladhteend on kaytetty yhteistydorganisaatio Satakunnan kes-
kussairaalan laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelmaa. (STM 2009:3;

THL:n www-sivut.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hoitohenkilokunnan nakoékulmasta poti-
lasturvallisuuteen liittyvid haasteita erdalla kirurgian vuodeosastolla Satakunnan kes-
kussairaalassa. Tavoitteena oli kartoittaa oleellisia ongelmakohtia seka nostaa esiin

mahdollisia kehittdmisajatuksia. Potilasturvallisuuden kehittdmistarpeet ja -ideat an-



toivat lahtokohdat osaston henkilokunnalle potilasturvallisuuden kehittdmisessa pi-
demmalle sek& pohjan mahdolliselle jatkotutkimukselle tai -projektille.

Aihe on ty6elaméléhtéinen ja nakokulmia tyohon esitteli meille osastonhoitaja. Ai-
heen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus ja moniulotteisuus seké toisen tutkijan ki-
rurgisen hoitotyon harjoittelun suorittaminen osastolla opintojen aikana. Aiheeseen
Ioytyi kattavaa lahdemateriaalia ja aikaisempia tutkimuksia niin kirurgian kuin muil-
takin terveydenhuollon toimialoilta. Eniten potilasturvallisuuden nédkdkulmasta tut-
kimusaineistoa l10ytyi lddkehoitoa ja tiedonkulkua koskevista asioita. Aihe on erittain
ajankohtainen, sill4 ihmiset ovat valveutuneempia omista oikeuksistaan ja hoitovir-

heitd tapahtuu.

2 POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut suomalaisen potilasturvallisuusstrategian
vuosille 2009-2013. Sen toiminta-ajatuksena on ohjata suomalaista sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja edistdd sen toteutumista.
Tavoitteena on puolittaa potilaalle hoidossa aiheutuvien vaarojen ja haittojen mééara
vuoteen 2020 mennessé. Strategiassa potilasturvallisuutta kasitelladn neljasta eri na-
kdkulmasta, joita ovat turvallisuuskulttuuri, vastuu, johtaminen ja saadokset. Potilai-
den ja heidan laheistensa halutaan myds olevan suuressa roolissa hankkeessa edisté-

mé&ssa ja varmistamassa potilasturvallisuuden toteutumista. (Snellman 2009, 33.)

Turvallisuuden varmistamisessa terveydenhuolto on jaényt jalkeen muista korkean
riskin aloista (vrt. esimerkiksi lentoliikenteen turvallisuuskulttuuriin). Palvelujérjes-
telmaéssa ja sen toimintaymparistdssa tapahtuu jatkuvasti monia potilasturvallisuuteen
vaikuttavia muutoksia. Sahkoéinen potilasasiakirjajarjestelmé tulee kayttoon valta-
kunnallisesti ja samalla ladketiede ja teknologia jatkavat nopeaa kehittymistaan. Eri
ammattiryhmien tyonjakoa sek& vastuita uudistetaan ja jatkuva uuden opettelu antaa
tilaa virheille. Tehokkuuden korostaminen ja sen mielessa pitdminen lisd4 paineita

paivittdisessa tyodssd vaikka pyrkimyksena onkin, ettei henkiléstén uupuminen hei-



kentéisi terveydenhuollon laatua. Henkilévoimavarat ovat monesti niukat ja sijaisten
kaytto taajaa. Madraaikaisten tyosuhteet yleistyvét, koska henkildston mééran vaihte-
lulla on helppo saada aikaan terveydenhuollossa vaadittavia sééstoja. Kilpailuttami-
nen johtaa palvelujen tuotannon hajaantumiseen useille tuottajille, jolloin potilaiden
valinnanvapaushoitopaikan suhteen lisdéntyy. (Leino-Kilpi & Véaliméki 2008, 18,
328; STM 2009:3, 12.)

2.1 Kasitteiden avaamista

Sosiaali- ja terveydenhuollossa potilasturvallisuuskulttuuri on yhteison ja yksilén
tapa toimia siten, ettd potilaiden saaman hoidon varmistetaan olevan turvallista. Poti-
lasturvallisuuskulttuuri kasittd systemaattisen toimintatavan ja sité tukevan johtami-
sen, arvot ja asenteet. Siihen kuuluu my®os riskien arviointi, ehkaisevét ja korjaavat

toimenpiteet seka toiminnan jatkuva kehittdminen. (STM 2009:3, 14.)

Potilasturvallisuus on oleellinen asia hoidon laatua. Se on myos keskeinen osa hyvaa
laatua ja suorituskykyd koko terveydenhuoltojarjestelmasséd (Snellman 2009, 32).
Potilasturvallisuuden keskeinen sanasto pitaa sisallaan kasitteita kuten potilasturval-
lisuus (hoidon turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus ja laiteturvallisuus), vaaratapah-
tuma, haittatapahtuma, laheltd piti -tilanne ja HaiPro-vaaratapahtumien raportointi-
jarjestelma (Kinnunen 2008).

Potilasturvallisuuden méaaritelma vaihtelee hieman riippuen siitd, kenen ndkdkulmas-
ta asiaa tarkastellaan. Potilaan kannalta tdmé& tarkoittaa hoidon toteuttamista hoito-
henkilokunnan toimesta oikealla tavalla ja oikeaan aikaan siten, ettei siit4 koidu poti-
laalle tarpeetonta vahinkoa. Talléin potilaan hoidon turvallisuudella tarkoitetaan
myas sairauksien ehkéisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta. (Po-

tilasturvallisuusopas 2011; Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13.)

Hoidon turvallisuudella (Kuvio 1) tarkoitetaan hoitomenetelman turvallisuutta sek&
sen toteuttamiseen liittyvan koko prosessin turvallisuutta. Esimerkiksi potilaalle voi-
daan antaa vaara diagnoosi, joka johtaa hoitojen viivastymiseen tai vaarien hoitome-

netelmien valitsemiseen. Vaikka diagnoosi olisi oikea, voi myos olla, ettei sairauden



etenemistd ja potilaan heikentynyttd tilaa huomata eikd hoitoa muuteta tilan vaati-
maksi. Potilaiden hoitoketjut saattavat olla pitkid ja hoitoprosessi saattaa katketa si-
ten, ettei vaikuttavaa hoitoa jatketakaan potilaan siirtyessa osastolta toiselle. Organi-
saatioiden mahdolliset resurssipulat liittyen materiaalien saatavuuteen seka riittdvéan
miehityksen palkkaamiseen voi nékya puutteellisena reagointina potilaan tilaan. Laa-
kehoidon turvallisuus voidaan jakaa la&kevalmisteesta johtuviin haitallisiin vaikutuk-
siin tai ladkehoidon poikkeamaan, jonka takia hoito ei toteudu suunnitellusti ja tasta
aiheutuu haittaa potilaalle. Laiteturvallisuudella tarkoitetaan seké itse laitteen oikeaa
toimivuutta ettd sen oikeaa kayttod. Esimerkiksi potilastietojarjestelman suunnitte-
lussa tapahtunut virhe tai elintoimintoja yllapitdvan teknisen laitteen vika voi aiheut-
taa vaaran potilaan terveydentilassa. Vaikka jarjestelma olisi toimiva, voi sen vaaras-
ta kaytostd kuitenkin aiheutua tarpeetonta haittaa potilaalle. Hoitaja voi esimerkiksi
syysté tai toisesta unohtaa kirjata potilastietojarjestelmaén potilaan kannalta elintér-
kedn tiedon. (Helovuo ym. 2011, 13-14; Pietikainen, Reiman & Oedewald 2008, 22.)

Turvallisuutta késitteend saatetaan usein ajatella ainoastaan toiminnan lopputulokse-
na, ”loppu hyvin, kaikki hyvin” -mentaliteetilla. Vaaratapahtumiksi kutsutaan haitta-
tapahtumia ja lahelta piti -tilanteita. Lahelta piti -tilanteessa potilaan turvallisuus
vaarantuu, mutta haittaa ei kuitenkaan aiheutunut. Mikali vahinkoa ei synny, koetaan
toiminnan olleen turvallista. Toiminnan turvallisuus voi kuitenkin vaihdella ilman
nakyvéa vaaraa tai vahinkoa. Siihen saattaa matkanvarrella sisdltya lukuisia riskeja
tai laheltd piti -tilanteita, joista kuitenkin selvitdan sattuman kaupalla ja hyvélla tuu-
rilla. (Helovuo ym. 2011, 12-16.) Haittatapahtumaksi kutsutaan vaaratapahtumaa,
josta aiheutui haittaa potilaalle. Yleisimpid haittatapahtumia ovat hoitoon liittyvat
infektiot, vaara tai viivastynyt diagnoosi, ladkitysvirhe, kirurginen virhe, laitevirhe ja
inhimillinen virhe. (Kinnunen 2008; Pakkala 2011).
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Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle

Kuvio 1. Potilasturvallisuuden alueet ja késitteet (Kinnunen, Keistinen, Ruuhilehto &
Ojanen 2009, 13).

Turvallisuus tulee ymmértdd kokonaisvaltaisesti organisaation ominaisuudeksi ja
kaikkeen siella tapahtuvaan toimintaan liittyvia vaaroja tulee aktiivisesti pyrkia ym-
martdmaan ja ennakoimaan. Terveydenhuollossa hoidon lopputulokseen ja vaarojen
mahdollistumiseen vaikuttavat monet tekijat kuten potilaan tila, vamman tai sairau-
den vakavuus, tyontekijoiden persoonallisuuspiirteet seké vireystilaan ja tarkkaavai-
suuteen liittyva vaihtelu. Potilasturvallisuuskulttuuri luo turvallisen tydnteon edelly-
tykset organisaatioon ja vaikuttaa tyotilanteissa mahdollisiin toimenpiteisiin: esimer-
kiksi siihen onko tydvoimaa riittavasti, onko tarvittava tieto saatavilla tai miten hyvin
hoitajien ja ladkérien yhteisty0 sujuu. (Pietikdinen ym. 2008, 26.)

Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen (VTT) kehittelemé ohjelma HaiPro” on poti-
lasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tyo-
kalu. Se on kéaytossé jo yli 40:ssé terveydenhuollon yksikdssé. Suomen sairaaloissa
voidaan arvioida sattuvan vuosittain kuolemaan johtavia hoitovirheita vahintdan 700
tapausta, mahdollisesti jopa 1 700. Luku on joka tapauksessa suurempi kuin verrattu-
na kuolemaan johtavien liikenneonnettomuuksien vuotuiseen méaréén. Potilasvahin-
koilmoitusten maaréd on kasvussa, mika kay ilmi Potilasvakuutuskeskuksen vuosina
2006-2011 tekemastd tilastosta. Vuonna 2011 potilasvahinkoilmoituksia tehtiin kai-
ken kaikkiaan Suomessa 7708 kpl. Niistd korvattavia haittatapahtumia oli yhteensa

1661, josta Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa 84. (Potilasvakuutuskes-
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kuksen www-sivut 2012; VTT:n www-sivut 2010; Pasternack 2006, 2456; Satakun-

nan sairaanhoitopiirin laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelma, 17.)

2.1.1 Eettinen turvallisuus potilasturvallisuudessa

Hoitotyon etiikalla tarkoitetaan tiedonalaa, joka késittelee hyvan ja pahan seké oike-
an ja vaaran kysymyksid osana ammatillista hoitoty6td. Yksittadinen hoitotyontekija
joutuu yh& useammin tilanteeseen, jossa han joutuu saastdpaineiden alla pohtimaan
ja tekemddn pééatoksen potilaan hoitamisesta hoidon laatua heikentdmatta. Eettisyys
tulee vastaan hoitotydssé péivittdin. Hoitohenkilokunnalla tulisikin olla eettisesti ta-
sokas tydskentelytapa ja sellaiset perustelut ratkaisuille, ettd ne kestavat eettisen tar-
kastelun. (Leino-Kilpi & Véliméki 2008, 17-23.)

Jotta turvallisuus toteutuisi, tulee siitd aidosti valittaa. Tarkeaa potilasturvallisuuden
vaalimisessa ja kehittdmisessé on se, ettd hoitohenkilokunta kokee voivansa vaikut-
taa siihen. Professori ja terveystieteiden tohtori Helena Leino-Kilpi (2008) kertoo
artikkelissa ”Eettinen turvallisuus — vetovoimaisten sairaaloiden ominaispiirre”, mi-
ten kunnioitus ammattikuntaa kohtaan, sivistynyt tydyhteiso ja omien arvojen mukai-
set toimintamahdollisuudet luovat eettista turvallisuutta ja ovat juuret myos potilaalle
turvallisen hoitoymparistén syntymiseen. Vetovoimaisuus tdssé tarkoittaa sitd, mika
on potilaiden ja ammattihenkildiden ké&sitys sairaalan tuottaman hoidon laadusta ja
turvallisuudesta potilaalle tai sairaalan houkuttelevuudesta tydymparistona. Sairaan-
hoitajan eettisen turvallisuuden katsotaan muodostuvan ainakin kahdesta perusulot-
tuvuudesta; 1) mahdollisuudesta toimia omien arvojensa mukaisesti ja edistaa itse
hyvéana pitdméansé toimintaa seka siitd, ettd 2) hanta kunnioitetaan autonomisena ja
yksilollisend ihmisend ja ammattilaisena. Sivistynyt tydyhteisd tukee nédiden perus-
ulottuvuuksien toteutumista. Tallaisessa tydyhteisssé pidetdan itsestaan selvyytena,
ettd jokaisen ty0 on arvokasta, kunnioitetaan toisten osaamista, omataan hyvét kay-

tostavat ja ollaan huomaavaisia tydtovereita kohtaan.

Ammatillinen osaaminen on turvallisen hoidon keskeinen edellytys. Jokaisella ter-
veydenhuollon tyodntekijalld on vastuu osaamisestaan. Sairaanhoitajalla on etulinjan

tyontekijané erittdin tarked rooli hoidon laadun ja turvallisuuden varmistamisessa
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(Kinnunen 2008). Tyonantaja vastaa siitd, ettd tyontekij& on saanut perehdytyksen ja
koulutuksen tehtdviinsa. Avoimessa kulttuurissa tyontekija uskaltaa myontéé osaa-

mattomuutensa ja ilmoittaa tyotehtévistd, joita han ei hallitse. (STM 2009:3, 18.)

On térkedd, ettd hoitohenkil6kunnalla on mahdollisuudet tehd& tyota organisaatiossa,
jossa jo tyon suunnittelussa otetaan huomioon potilasturvallisuus. Hoitohenkilokunta
tytskentelee vaativissa olosuhteissa monimutkaisen tekniikan ympérdimand, joten
alttius erilaisille vaaratilanteille on suuri. Jokainen ihminen tekee virheitd, mutta suh-
tautuminen virheisiin vaihtelee. Syyllistaminen tydyhteisossa johtaa virheiden peitte-
lyyn. Jos taas tapahtunut virhe salataan, ei virheesta myosk&an opita. Ihanteellinen
potilasturvallisuuskulttuuri on sellainen, jossa vaaratilanteet voidaan tuoda avoimesti
esiin. Koulutuksen kautta erehdyksisté voidaan oppia ja siten parantaa hoidon laatua.
(Kinnunen 2008; Pasternack 2006, 2459.)

2.2 Potilasturvallisuuden edistaminen

Potilasturvallisuutta edistdvien toimien tavoitteena on terveydenhuoltojarjestelmén
toiminnasta johtuvien haittojen tai vammojen ehkdiseminen, minimointi seké lievit-
tdminen (Helovuo ym. 2011, 12). Tama tapahtuu parantamalla laadun- ja riskienhal-
lintaa. Organisatoriset tekijat kuten taloudelliset ehdot ja hyvéa johtajuus systeemin
ylimmalla tasolla vaikuttavat potilasturvallisuuden laatuun. Terveydenhuoltolain 8
8:554 asetetaan vaatimus potilasturvallisuussuunnitelmasta. Potilasturvallisuussuunni-
telma on suunnitelma potilasturvallisuuden taytantddnpanosta sisaltden potilasturval-
lisuusjérjestelman organisoinnin ja vastuut. Se voi olla my0ds osa isompaa laadunhal-
linnan suunnitelmaa. Siind esitettdva potilasturvallisuusjarjestelma on kuvaus toimin-
tatapojen kokonaisuudesta, joka tarkoittaa tavoitteina potilasturvallisuuden edisté-
mistd, kehittamistd, siihen liittyv&é koulutusta ja tiedotusta sek& potilasturvallisuus-
tapahtumien seurantaa, analysointia ja raportointia. Sen tavoitteena on varmistaa, etta
potilasturvallisuuden edistamiselle on asetettu selkedt tavoitteet, menettelytavat ja
namé kattavat resurssit. (Helovuo ym. 2011, 106-107; Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 8 8.)
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Myo0s sairaanhoitajalla kuten kaikilla muillakin kentéllg tyoskentelevilld terveyden-
huollon ammattilaisilla on potilasturvallisuuden edistdmisessa etulinjan tarkeé rooli
(Kinnunen 2008). Vaaratapahtumien taustalla on usein piilevia tekij6itd, jotka on tér-
ked saada esiin jo ennen kuin haittoja syntyy. Erityyppisten turvallisuusriskien enna-
kointi ja analysointi sek& niihin puuttuminen ovat térkeitd haittatapahtumien ehkai-
syssé. Riskien hallinta tydyhteisossé vaikeutuu, jos prosesseissa, toimintatavoissa tai
ohjeistuksessa ilmenee puutteita. Puutteita voivat olla toimintachjeen epéselvyys,
puuttuminen, vanhentuneet ohjeet, toimintatapojen liiallinen vaihtelu ja riittdmaétto-
maét varmistusmenettelyt prosesseissa. (Helovuo ym. 2011, 64.) Turvallisuuskulttuu-
rin kehittdmisessa on pohjimmiltaan kysymys organisaation kehittdmisesta (Reiman,
Pietikdinen & Oedewald 2009, 74). Erityisesti potilasturvallisuusriskeja liittyy tie-
donhallintaan, organisaatiouudistuksiin seka uuden teknologian ja uusien hoitokay-
tantojen kayttoonottoon (STM 2009:3, 16).

Yli-Villamo (2008) kuvailee Pro gradu -tutkielmassaan erdan yliopistollisen sairaa-
lan péivystyspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien (n=15) kokemuksia poti-
lasturvallisuuden toteutumisesta. Potilasturvallisuuden toteutumista edistéviksi asi-
oiksi koettiin ammattitaitoinen hoitohenkilokunta, turvallinen hoitoymparistd seka
asianmukainen hoito. Vastaavasti potilasturvallisuuden toteutumista estavina tekijoi-
na sairaanhoitajat kokivat ammattitaidottoman hoitohenkilékunnan, hoitajapulan,
riittdmattomat hoitohenkilokuntaresurssit, turvattoman hoitoymparistén ja potilaan
aiheuttamat vaaratilanteet. Tulosten mukaan vaaratapahtumia voitaisiin ennaltaeh-
kaistd koulutusta lisdéamaélla, systemaattisella perehdytykselld, avoimella keskustelul-

la ja siihen liittyvalla reflektiolla.

3 POTILASTURVALLINEN LAAKEHOITO

3.1 Lé&&kehoito ja sitd ohjaavat lait

Ladkehoito tarkoittaa yleisesti terveydenhuollon toimintaa. Sitd toteuttavat paasaan-
toisesti ladkehoidon koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilét. Koko-

naisvastuu ladkehoidon toteuttamisesta kuuluu ladkehoidon koulutuksen saaneille
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laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkil6ille. Jokainen ladkehoitoon osallistuva
ammattihenkild kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Terveydenhuollon esimiehet
ohjaavat ja valvovat laékehoidon toteuttamista yleisten ladkehoidon ohjeiden seka
osaston oman ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Esimiehet paattavat eri henkildsto-
ryhmien tyonjaosta seka yhteistyosté niin, ettd jokaisen ammattiryhman la&kehoidon
osaaminen hyodynnetdan parhaalla mahdollisella tavalla. (STM:n www-sivut 2005.)
Tahan tutkimukseen kohdistuvalla osastolla on kéytossd osaston oma laékehoito-
suunnitelma. Sen mukaan osaston hoitohenkilékunnan ld&kehoidon hallinta perustuu
riittdvadn ammatilliseen perus- ja tdydennyskoulutukseen. Talla hetkell& uusi tyonte-
kij& perehdytetaan ladkehoitokaytantdihin muun hoitotyén ohella. (Osaston ladkehoi-
tosuunnitelma 2010, 8.)

Ladkehoito on suuri osa potilaiden kokonaisvaltaista hoitotyotd. L&akehoitoa toteut-
tavan ammattihenkilon tulee ymmartaa ladkehoidon merkitys kokonaisuutena. Tulee
ymmartad mita ladketta annetaan ja miksi, kuinka paljon ja mita antoreittia kaytetaan.
Myos ladkehoidon vaikuttavuutta tulee osata arvioida. Léakehoidon osaaminen ja
toteuttaminen vaatii juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen
seka laékelaskentaan liittyvén tietoperustan hallintaa. Hoidollisiin vaikutuksiin, l1aak-
keiden kaésittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, séilyttdmiseen ja havittamiseen liit-
tyvien asioiden hallintaa vaaditaan myds. Laakemuotojen seka ladkevalmisteiden ja
niiden ominaisuuksien ymmartdminen ja osaaminen on vélttdmatontd oikean késitte-
Iytavan vuoksi seka ladkkeen kayttokuntoon saattamiseksi. (STM 2005:32, 3.)

Laékehoidon tavoitteena on ehkaistd ja parantaa sairauksia seka hidastaa niiden ete-
nemistd. Ladkehoidon tehtdvand on myos ehkaistd sairauksien aiheuttamia kompli-
kaatioita ja lievittdd sairauden aiheuttamia oireita. Oikein toteutettu, turvallinen, ta-
loudellinen, tehokas ja tarkoituksenmukainen la&kehoito on tarke& osa potilasturval-
lisuutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua. (STM
2005:32, 11.) L&&kehoito on aina yksilollistd kunkin potilaan kohdalla. L&&kkeit
saatetaan k&yttaa erisuuruisina annoksina eri sairauksiin ja eri potilaille. (Nurminen
2012, 3-4.)

Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna 2004 L&&kehoidon toteuttaminen sosiaa-

li- ja terveydenhuollossa -tyoryhman laatimaan ohjeet ld&kehoidon toteuttamisesta



15

kaikissa julkisissa sek& yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa.
Aikaisemmin laékehoidon toteuttamista ohjattiin L&&kintahallituksen yleiskirjeella.
Laakehoidon laadun kehittaminen on tarkeé osa-alue eurooppalaisessa potilasturval-
lisuusyhteistydssa. (STM 2005:32, 11.)

Keskeisella sijalla potilaan tai asiakkaan nakokulmasta ld&kehoitoa koskevassa lain-
sédadannossa ovat Potilaan asemaa ja oikeutta koskeva laki (785/1992). Talla lailla
tarkoitetaan potilaan terveydentilan maarittelemiseksi tai hénen terveytensé palaut-
tamiseksi tai yllapitamiseksi tehtévia toimenpiteitd terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden toimesta terveydenhuollon toimintayksikdssé. Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (812/2000) maéaraa sosiaalihuollon jarjestdmista viranomai-
sen tai yksityisen toimesta. Ladkelaki (395/1987) maarittaa ladkkeiden kéayton turval-
lisuutta, tarkoituksenmukaista laakkeiden kéyttéd ja varmistamista ladkkeiden
asianmukaisesta valmistuksesta seké saatavuudesta. Tarked laki ladkehoidon kannal-
ta on my6s huumausainelaki (1289/1993), jossa saddetdadn huumausaineiden kulutuk-
sen seurannasta, tilauksista seka havittamisesta. (STM 2005:32, 18-19.)

N&ma lait maarittavat potilaan ja asiakkaan oikeudet laadultaan hyvéan terveyden ja
sairaanhoitoon. Ne oikeuttavat asiakkaan ja potilaan myds hyvéan sosiaalihuoltoon ja
kohteluun. Potilaslain (785/1992) mukaan potilaalle on annettava tarpeeksi tietoa eri-
laisista hoitovaihtoehdoista sekd niiden vaikutuksista. Potilaslaissa keskeisessé ase-
massa on potilaan itsemé&ardamisoikeus (6 8). (STM 2005:32, 20.)

3.2 Laakehoidon vaaratapahtumat ja niiden kasittely

Ladkehoidon vaaratapahtumilla tarkoitetaan potilaan turvallisuuden vaarantavaa
ladkehoitoon liittyvaa tapahtumaa, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa potilaalle.
Haittatapahtumalla, joka vaikutti potilaaseen, tarkoitetaan kansainvalisen mééritel-
méan mukaan vammaa, joka on aiheutunut ladketieteellisestd hoidosta ja joka ei suo-
raan liity potilaan sairauteen. Haittatapahtuma voi pahimmalla mahdollisella tavalla
johtaa pitkittyneeseen sairaalahoitoon tai pysyvéan haittaan kotiutushetkelld tai mah-
dollisesti molempiin. (Helovuo ym. 2011, 16; Stakes ja L&&kehoidon kehittamiskes-
kus Rohto 2006, 9.)
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Ladkehoidon virheiden ja haittatapahtumien ehk&diseminen vaatii moniammatillista
yhteisty6td. Kaikkien ammattihenkildiden tulisi toimia yhteistydssa potilaiden ja
omaisten kanssa. Pitkdaikaisten laakitysten sédannoéllinen tarkastaminen paallekkai-
syyksien vélttamiseksi on tarkedd. Ladkepakkausten samannékoisyys, samankuuloi-
set kauppanimet ja liian pienill& Kkirjasimilla painetut, mahdollisesti viel& epéselvat
ohjeet lisddvat haittatapahtumien riskid. Suuri rinnakkaisladkkeiden maara seké vaih-
tuvuus tuovat Suomessa suuren maéaran riskitekijoité ladkehoitoon. Suuri riski virhei-
siin on myo6s terveydenhuollon ammattilaisten ladkelaskutaidot. Olisi tarkead, etta
ammattihenkilostd saisi harjoitella ja testata ld&kelaskutaitojaan sd&nnollisin vé-
ligjoin. Léé&kehoitoa saadaan turvallisemmaksi Kirjaamalla vaaratilanteet sek& ana-

lysoimalla niitd. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 85.)

Tarkeanda asiana ladketurvallisuuden kehittdmisen kannalta on henkilokunnan aktii-
vinen tiedonanto vaaratapahtumista. Saanndéllisin koulutuksin henkilokunta osaa
tyoskennelld potilasturvallisesti. Potilas itsekin voi toimia oman hoitonsa subjektina
ja tehdad néain paljon turvallisen hoidon eteen. Tavoitteena vaaratapahtumien rapor-
toinnissa on potilasturvallisuuden parantaminen. Vaaratapahtumien kirjaamisessa ja
raportoinnissa padmaarana ovat oppiminen, lahelta piti -tilanteista seké haittatapah-
tumista. Talla tavoin pystytddn vahentdmaan samanlaisia tapahtumia jatkossa. Tar-
koituksena ei ole osoittaa yhden tyontekijan tekemaa virhettd, puutetta tai vahinkoa,
vaan raportointi vaaratapahtumista tdhtda padasiassa jarjestelmavirheiden l6ytami-
seen. Raportoinnilla saadaan apu vaaratapahtumien tunnistamiseen. Raportoinnilla
tuotetaan my0s tietoa organisaation heikoista kohdista. (Kinnunen 2009, 117; THL:n

www-sivut, 9.)

Tarkeitd periaatteita niin ladke- kuin muidenkin vaaratapahtumien raportoinnissa
ovat aloitteellisuus, luottamuksellisuus, rankaisemattomuus, kaytettavyys, jarjestel-
méasuuntautuneisuus seka vastuu ja tarkoituksenmukaisuus. Tyontekijoilla tulee olla
aina oikeus ja mahdollisuus raportoida vaaratapahtumista. Ilmoittaminen perustuu
hoitajan aloitteellisuuteen. IImoitus tulee saada tehdd luottamuksellisesti, joko ano-
nyymisti tai omalla nimell&. Vaaratapahtumat kasitelldan luottamuksellisesti. Rapor-
toinnin kautta saatua tietoa vaaratapahtumista ei kaytetd hallinnollisiin toimiin yksi-

|64 vastaan. Kéytettdvyyden kannalta raportoinnin tulee olla helppoa, nopeaa, yksin-
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kertaista sek& kaikkien tyontekijoiden kaytettdvissa. Raportoija saa palautetta, jolla
pyritdén estamaan tulevaisuudessa tapahtuvat mahdolliset vaaratapahtumat. Turvalli-
suutta parantavia toimia suunnataan laajasti organisaatioiden kehittamiseksi sen kai-
killa tasoilla. Vaaratapahtumasta raportointi on jarjestelmallista. (Helovuo ym. 2011,
139.)

Hoitotytssa yhdistyvat inhimillinen toiminta, korkeasti kehittynyt teknologia seka
usein akillisesti muuttuvat tilanteet. Potilasturvallisuuden parantamiseksi tarvitaan
ymmarrysta yksittéisista vaaroista sekd niiden tunnistamiseen ja hallintaan liittyvista
organisaatiorakenteista ja -prosesseista. Vaaratapahtumien ehkéisyssé tarkeimmat
asiat ovat niiden syntyyn vaikuttavien tekijoiden ymmartamisessa seké ennakoivassa
ajattelutavassa, jonka tavoitteena on toiminnan riskien tunnistaminen ja hallinta.
Vaaratapahtuman taustalla on usein monia eri tekijoita, jotka heikentévat turvallista
hoitoa. Niiden selvittdminen on todella tarkedd, koska vain oikeisiin asioihin puuttu-
malla sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden turvallisuutta voidaan kehittaa.
(Helovuo ym. 2011, 20-21.)

Laakityspoikkeama on ladkehoitoon liittyvé tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapah-
tumaan johtuen tekemisestd, tekemétta jattamisesta tai suojausten pettamisesta. Poik-
keama, joka tapahtuu tietyn toiminnon seurauksena, tarkoittaa yleensa sitd, etté laake
annetaan vaaradn aikaan, potilas saa vaaran annoksen, la&keaine on vadra tai potilas
saa ladkkeen vaaraan paikkaan. Tekematta jattdmisessa tarkoitetaan sité, etta potilaal-
le ei muisteta antaa laékehoitoa, joka on hoidon kannalta tarkead. Laakehoidon poik-
keamiin ja la&kehoidon epékohtiin on alettu kiinnittd4d huomioita aikaisempaa enem-
méan. L&&kehoitopoikkeamien ilmoituskynnys on laskenut. Tamé& johtuu siitd, ettd
hoitotyon yksikoissa on alettu korostaa hoidossa tapahtuvista poikkeamista oppimista
ja syyllistamisen vélttamistd. Yleisimmin puutteita on lainsdddédnnon ja ohjeistuksen
tuntemisessa, ladkelaskentataidoissa, la&dkkeiden annosteluun liittyvien mittasuhtei-
den ja madreiden hahmottamisessa seka la&kkeiden vaikutusten ymmartdmisessa.
(STM 2005:32, 29; Stakes ja Ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto 2006, 8.)

Artikkelissa “Hoitovirheet ja hoidon aiheuttamat haitat”, Amos Pasternack (20006)
kertoo yhteenvedossaan tutkijoiden olleen melko yksimielisi& siita, etta la&dkevahin-

goista suuri osa olisi ollut estettavissa organisaatioon luoduilla paremmilla kaytén-
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noilla ja niitd noudattamalla. Gurwitz ym. (2005) seurasivat kahden yliopistosairaa-
lan pitk&aikaishoidon (1229 potilaspaikkaa) osastoa 9 kk:n ajan Yhdysvalloissa ja
Kanadassa. Laakevahinkoja raportoitiin 815, joista 42 % olisi ollut estettavissa. Tu-
loksista ilmeni myds, ettd mitad useampi ladke oli kéytdssa, sitd enemman sattui va-
hinkoja. Tavallisia virheitd ladkettd maarattaessa olivat vaara annos, vaara laakeva-
linta ja tunnetun interaktion huomiotta jattdminen. Ladkkeen vaikutuksen seuraami-
nen unohtui usein, eika seurannan tuloksiin reagoitu riittavasti. Barker ym. (2002)
seurasivat 36 eritasoisen sairaalayksikon ladkkeiden antoa Yhdysvalloissa. Joka vii-
dennen potilaalle annetun la&dkeannoksen raportoitiin olevan virheellinen. Useimmi-
ten virheet olivat v&éra ajankohta (43 %), vaara annos (17 %), ladkkeen antamatta

jattaminen (30 %) tai vaaran ladkkeen antaminen (4 %).

4 POTILASTURVALLINEN ASEPTIIKKA

4.1 Aseptinen tyoskentely

Aseptinen tyoskentely tarkoittaa kaikkia niitd toimintoja, joiden avulla infektioiden
synty pyritddn ehkdiseméaan. Aseptinen tyojarjestys toteutetaan aina puhtaasta likai-
seen. Aseptiikkaan liittyvid keskeisid késitteitd ovat puhdistus, desinfektio ja steri-
lointi. Naiden peruselementtien avulla varmistetaan, ettd hoidossa kaytetyt tilat ja

valineet eivat aiheuta potilaalle infektioriskeja. (Hietala & Roth-Holttinen 1999, 70.)

Aseptisen tydskentelyn kannalta oleellisia asioita ovat aseptinen tyojérjestys (puh-
taasta likaiseen), kasihygienia, riittdvan ajan varaaminen tyoskentelyyn, hyva tyon-
suunnittelu, valineiden varaaminen valmiiksi, kiireeton ja rauhallinen tydymparisto,
hyvassé valaistuksessa tydskenteleminen sek& potilaan riittdvd opetus ja ohjaus.
(Hietala ym. 1999, 70.)

Aseptiikkaan kuuluu oleellisena osana aseptinen omatunto. Se on eettinen ohje siita,
millaista hoitoa potilaan tulee saada. Kaikilla potilailla on oikeus saada turvallista
hoitoa ja hoitajan velvollisuus on toimia oikein. Jotta hoitaja ymmartéé ja osaa ta-

man, vaatii se hdneltd tietoa ja taitoa soveltaa oikeaa aseptiikkaa hoitotyon kaytén-
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nossd. Hoitajan tiedollinen osaaminen koostuu teoreettisen, tutkitun tiedon ja koke-
mustiedon kartuttamisesta. Hoitoty¢ kehittyy ja muuttuu jatkuvasti ja vaatii uusia
valmiuksia, joten hoitajan tulee kehittdd péatevyyttadn jatkuvasti. Hoitajan on tarkeaa
tunnistaa omat tydskentelytavat, tarkkailla niité jatkuvasti ja tunnistaa seka tunnustaa
mahdolliset virheet. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander, Puska & Soderstrom
2006, 36; Hietala ym. 1999, 70-71.)

Tavanomaisilla varotoimilla voidaan vahentéa ja estaa infektioiden siirtyminen poti-
laisiin. Tama tarkoittaa sit4, ettd katkaistaan tartuntatie estamallad mikrobien siirtymi-
nen tyontekijéstd potilaaseen, potilaasta tai potilaan lahiymparistosta tyontekijaan tai
tyontekijan vélityksella toisiin potilaisiin. Varotoimissa on viisi keskeistd osaa. Nama
ovat oikea kasihygienia, oikea suojainten kaytto, oikeat tydskentelytavat, pisto- ja

viiltovahinkojen valttdminen sekéa oikea vélineiden kasittely. (Anttila ym. 2010, 28.)

Infektioiden ehkaisy tarkoittaa potilaan ihon sek& haavojen asianmukaista hoitoa,
tarvittavan immunisaation seka tartuntavaarallisten potilaiden eristamisen. Sentraalis-
ten katetrien, iv- linjojen, intubaatioputkien, katetrien sekd nendmahaletkujen pitkit-
tyneen ké&yton vahentdminen ehkaisee runsaasti infektioita. Oleellisessa asemassa on
kuitenkin tinkimatén késihygienian toteuttaminen kaikkien sairaalassa olijoiden kes-
kuudessa. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 90-91.)

Suomen tartuntalain mukaan sairaalainfektioilla tarkoitetaan terveydenhuollon toi-
mintayksikdissa annetun hoidon aikana alkunsa saanutta tai syntynytta infektiota.
Hoitoon liittyville infektioilla altistuvien potilaiden mé&&ra kasvaa jatkuvasti johtuen
vaeston ik&antymisestd seka elimiston puolustusjarjestelmééan kajoavien hoitojen
yleistymisesta. Terveydenhuollon kustannustehokkuus asettaa paineita potilaspaikko-
jen seké henkiloston vahentamiselle, jotka asettavat selkeédn uhan hoitoon liittyvien
infektioiden lisdantymiselle. Tdmé& voi johtaa siihen, ettd hoitoon liittyvat infektiot
lisdantyvét sekéd erilaiset epidemiat lisd&ntyvat. Samanaikaisesti infektioiden torjun-
nassa on otettu merkittavié askeleita kansainvalisesti ja toimintaa tullaan koko ajan
kehittdmaan. (Anttila ym. 2010, 18.)

Kasihygienialla tarkoitetaan kasiin kohdistuvia toimenpiteitg, joilla valtetdan infekti-

oiden ja niita aiheuttavien mikrobien siirtymistd kasien valityksella potilaisiin seka
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muihin osastolla oleviin ihmisiin. Naihin toimenpiteisiin kuuluvat kasienpesu ja des-
infiointi, kasien ihon hoitaminen sek& suojakasineiden kéyttd. Kasien pesu tehdaan
tyévuoron alkaessa ja silloin kun kédet ovat nakyvésti likaantuneet. Kasihygieniaan
liittyy tarkednd osana pidattaytyminen sormusten, kellojen, késikorujen ja kynsilakan
kaytosta. (Tampereen kaupunki 2001; Syrjala 2005.)

Kosketustartunta on térkein hoitoon liittyvien infektioiden tarttumistapa. Tdman
vuoksi alkoholipitoisen késihuuhteen kayttd ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontak-
tin kohdalla on tarkead. Késihygienian tarkeyden vuoksi WHO suosittelee késihuuh-
teen kayttdmista viidessé tarkedssé kohdassa. Namé ovat aina ennen potilaan kosket-
tamista, ennen aseptisia toimenpiteitd, kehon nesteiden koskettamisen jélkeen, poti-
laskontaktin jalkeen seké potilaan ymparistoon koskettamisen jélkeen. Jos késihuuh-
detta on kerrostunut késiin, se voidaan huuhtoa pelkalla vedelld pois. Suojaké&sineita
kaytetddn aina kun kosketetaan verta, kehon nesteita tai eritteitd, rikkindisté ihoa tai
limakalvoja. Késineita kéytetddn aina haavanhoidossa seké& haavasidoksia poistetta-
essa. Suojakasineiden kaytolla suojataan seka potilasta ettd tyontekijad. Suojakasi-
neet ovat potilas- ja toimenpidekohtaiset. Suojakasineiden riisumisen jélkeen tulee
aina kayttaa kasihuuhdetta. Tehdaspuhtaita k&sineita kéytetddn infektioporttien kasit-
telyssd, eritteiden imemissa hengitysteistd, veren tai muun eritteen koskettamisessa,
iv-katetrin laitossa, yli vuorokauden ikaisen leikkaushaavan koskettamisessa sekéa
eristyspotilaan hoitamisessa. Steriileja suojakasineité tulee kayttaa alle vuorokauden
ikdisten leikkaushaavojen hoidossa seké kestokatetrin laitossa. K&sineiden riisumisen
jalkeen tulee aina kayttda kasihuuhdetta. (Anttila ym. 2010, 28; Mustajoki, Alila,
Matilainen & Rasimus 2010, 796.)

4.2 Kosketuseristys

Kosketuseristys eroaa tavanomaisista varotoimista kahdessa asiassa. Kosketuseris-
tyksessa potilas sijoitetaan omaan huoneeseen. Tama tarkoittaa sitd ettd vahintdan
suojakasineita tulee kayttd4 aina. Potilaan eristdmiselld pyritddn estdmaan erilaisten
t4 katkaisemalla. Jotta asianmukainen eristys toteutuu, on tarkea, ett4 henkilokunta

perehdytetddn ohjeisiin hyvin ja ettd suojainten hankintaan on varattu tarpeelliset re-
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surssit. Eristystoimien liséksi on tarkedd, etta on riittavasti koulutettua henkil6kuntaa,
asianmukaiset potilashuoneet seka riittavé infektioiden torjuntaan perehtynyt henki-
16st0 koko sairaanhoidon alueella. Jokaisessa sairaanhoitopiirissa toimii infektioiden-
torjunta- tai sairaalahygieniayksikkd, jota johtaa yleensé infektioladkari ja siella toi-
mii monta hygieniahoitajaa. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 93; Anttila ym. 2010, 28,
184.)

Eristysluokat ovat ilmaeristys, pisaraeristys ja kosketuseristys. Jokainen naista kol-
mesta eristysluokasta perustuu nimensad mukaisen péaaasiallisen tartuntatavan katkai-
suun. Tartuntaeristys soveltuu hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan silloin, kun
tartunnanléhde on tiedossa ja mikrobien leviaminen on estettavissa tartuntateita kat-
kaisemalla. Eristyksessa olevan potilaan kohdalla kédytetddn kéasien desinfektiota,
suojainhoitoa joka pitéa sisélldan instrumenttien, suojatakin tai esiliinan, suojakasi-
neiden, suu- nendsuojaimen tai hengityksensuojaimen ja silmésuojaimen kayttoa,
tilaneristamista seka erillista ilmastointijarjestelyja. Potilaan sijoittaminen eristyk-
seen vaatii usein tilajarjestelyja, ylimaaréisia tarvikkeita ja valineitd seka lisatyota.
Potilas voi usein kokea eristyksen ahdistavana. Siksi potilaan informoiminen tilan-
teesta on tdrke&a ja on pyrittava riittdvaan, mutta ei liialliseen eristystoimeen. Eris-
tystoimet pyritddan sopeuttamaan potilaan muuhun hoitoty6hon. Potilaan hoidon taso
ei eristyksen vuoksi saa laskea. Potilaan riittavan ohjauksen tukemiseksi tulee hanelle
kertoa, miksi h&nen pitéa olla eristyksessa, mika hé&nessé on tarttuvaa, miksi suo-
jaimia kéytetadén ja miten kauan eristysta on tarpeen jatkaa. Potilaalle tulee myos ker-
toa, mitd héan voi itse tehda estaakseen tartunnan leviamista. Eristyksesta on aina tie-
dotettava siten, etta tieto menee sita tydssaan tarvitseville, mutta ei kuitenkaan sivul-
lisille eik& muille potilaille. Eristyksesté tulee aina Kirjata potilaan papereihin. Myos
osastolta toiselle siirtdessd tulee informoida eristyksesta jo etuk&teen. (Anttila ym.
2010, 185-195.)

Eristys voidaan toteuttaa myos kohortointina. Se tarkoittaa sitg, etti kohortti voi olla
potilashuone, jossa on useampi samaa infektiota sairastava potilas, tai osa osastoa,
jonne siirretddn kaikki samaa infektiota sairastavat ja muut lahetetddn kotiin tai toi-

selle osastolle jatkohoitoon. (Mustajoki ym. 2010, 799.)
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4.3 Ymparistdn puhtaus

Sairaalaympaéristolla tarkoitetaan kaikkia tiloja, pintoja, huonekaluja, valineita ja ai-
neita, joita sairaalan sisalla on. Sairaaloiden ja hoitolaitosten puhtaudella ja siivoami-
sella on tarked merkitys hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Siivouksella tar-
koitetaan puhtautta yllapitdvad toimintaa, jonka avulla poistetaan pinnoilta niiden
ulkon&kod, hygieenisyyttd ja kestoikdd vaarantava lika. Siivouksen tavoitteena on
turvallinen, puhdas ja toimiva ymparisto, jolla on tarked esteettinen seka psykologi-
nen merkitys ihmisten kayttaytymiselle. Riittdvd puhtaustaso saavutetaan oikeiden
siilvousmenetelmien ja puhdistusaineiden kayttamisella. Huoneiden ja kaytavien sii-
vouksessa on tarkead puhdistaa riittdvan usein sellaiset paikat, joihin potilaat, henki-
Iokunta ja omaiset koskettavat useita kertoja péivasséd. Potilaiden vaihtuessa tulee
tehda normaalia siivousta perusteellisempi siivous ehkaisemaan mikrobikantojen siir-
tymista edelliselta potilaalta seuraavaan potilaaseen. Siivouksessa on tarkeaa noudat-
taa aseptista tyoskentelyjérjestystd. Pyykin ja jatteiden oikeasta séilytyksesta ja lajit-
telusta tulee huolehtia. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 97-98; Anttila ym. 2010, 129,
584.) Kaikkien pintojen ja hoitovélineiden puhdistaminen kuuluu sairaalan aseptiikan
perusmenetelmiin. Hoitoympariston pinnoilla eldvat mikrobit saattavat aiheuttaa
kontaminaation kasien, hoitovélineiden tai ilmavirtojen avulla. (Hietala ym. 1999,
71)

5 TIEDONKULKU

Tiedonkulku on oleellinen osa hoidon laatua. Hoitopolkuajattelulla kuvataan asiak-
kaan tai potilaan hoidon etenemista kotoa hoitolaitokseen, kulkemista hoitolaitoksen
eri yksikoiden sisalla ja eri laitosten valilla sek& hoitolaitoksesta kotiin. Potilaan hoi-
don kannalta merkittdvaa on nopeus, joustavuus ja yhteisty0 seka kiinted hoitosuhde.
Nama merkitsevat mm. ammattitaitoisen hoidon saamista oikea-aikaisesti, potilastyy-
tyvaisyyttd sekd sujuvaa tiedonkulkua. (Kerttunen, Korjonen, Kurtti & Paasovaara
2008.)
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Saumaton tiedonkulku on térked osa potilasturvallisuutta ja potilaan hoidon jatku-
vuutta. Se sdastéa terveydenhuollon kustannuksia ja vapauttaa hoitajien aikaa poti-
laskohtaiseen hoitotyohon. Avoimen kommunikaation toteutumisen voi kuitenkin
estdd huono ammattiryhmaén sisainen keskindinen kunnioitus ja kehno l&hijohtaminen
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 86). Kommunikaatio-ongelmia aiheuttaa myos stan-
dardoidun ja strukturoidun tiedonvalityksen puute, epéselvyydet hoitovastuusta tii-
min sisalld, sukupuoli, etninen tausta ja erilaiset kommunikaatiotyylit hoitajien ja
la&karien vélilla. Hoitajat ovat usein hyvin yksityiskohtaisia raportoinnissaan, kun
taas ladkarit ovat tottuneet tiivistettyyn, vain paakohdat sisaltavaan raportointiin.
(Kupari, Peltomaa, Inkinen, Kinnunen, Kuosmanen & Reunama 2012.)

Kohdeosastolla on kéytossa seké hiljainen ettd suullinen raportointi. Hiljainen rapor-
tointi tapahtuu iltavuorolaisten saapuessa tyovuoroon. Taéma tarkoittaa sitd, etta ilta-
vuoroon tulevat hoitajat lukevat itse oman alueensa hoidettaviin potilaisiin liittyvat
taustatiedot seka raportin, jonka aamuvuoro on potilaasta kirjannut. Aamu- ja yovuo-

roon saapuville hoitajille pidetdan suullinen raportti.

5.1 Tietojarjestelmat

Sairaalaympéristossa tapahtuvassa tiedonkulussa on tapahtunut tietotekniikan kehi-
tyksen myo6té suuria muutoksia. Tietojarjestelmien pitéisi kuitenkin olla yhtendisem-
pid ja “puhua” riittdvasti keskenddn. (Hiltunen 2009.) Kunnat vastaavat itse tietojar-
jestelmien hankinnasta ja vuosien aikana on otettu kayttoon erilaisia tietojarjestelmia,
joiden kehittdminen ja yhteensovittaminen ovat osoittautuneet hankaliksi. (STM:n

www-sivut 2012.)

Erilaisia potilastietojarjestelmahankkeita on kaynnissa tall4 hetkelld monia ja uusiin
jarjestelmiin laitetaan rahaa suuria summia muun muassa potilasturvallisen tiedonku-
lun parantamiseksi. Suurimpia uudistuksia on tekeilla esimerkiksi Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissd, jossa yhteisen potilastietojarjestelmén tulisi olla kay-
t0ssé vuoteen 2017 mennessa. Kansalliseen Terveysarkistoon (KanTa) liittyvista pal-
veluista sahkoista potilaskertomusarkistoa (eArkisto) on pilotoitu Kuopiossa jo vuo-

desta 2011. KanTa-palveluihin kuuluu myos séhkdinen reseptipalvelu (eResepti).
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Uusien jarjestelmien kayttoonotto levidd vaiheittain ja kaikkien julkisten terveyden-
huoltolaitosten tulee ottaa k&yttéon eResepti viimeistadn huhtikuussa 2013 seka eAr-
Kisto viimeistadn syyskuussa 2014. Terveydenhuollon tietojérjestelmét ja tiedonkul-
ku ovat siis ldhivuosina kokemassa suuria mullistuksia, mika vaatii resursseja ja
merkitsee toiminnallisia muutoksia sekd henkilokunnan kouluttamista uusien jérjes-
telmien kayttdjiksi. KanTa-hankkeseen arvioidut kokonaiskustannukset yltavat noin
200 miljoonaan euroon. (STM:n www-sivut 2012; Kuopion kaupungin www-sivut
2012.)

Se, ettd hoito-organisaatioilla on omat tietojarjestelménsd, on lisdnnyt hoito-
organisaatioiden rajapintojen vélisia ongelmia. Lano (2008, 36-37) raportoi tutkies-
saan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa informaationprosessin kehittamis-
t& hoitoketjun rajapinnoissa, ettd monet asiat, kuten esimerkiksi potilastietojen katse-
lu ovat organisaation sisélla helppoja ja yksinkertaisia, mutta kun pitdisi saada tietoa
kayttdmalla toisen organisaation jarjestelmad, asiat muuttuvat huomattavasti vaike-
ammiksi. Erilaisia puutteita tai ongelmia tietojarjestelmiin liittyen saattaa olla toi-
mintah&iridt ja viat, yhteensopivuusongelmat esimerkiksi kahden eri tietojérjestel-
man vélilla sekd varajarjestelman puuttuminen tai huono saatavuus (Helovuo ym.
2011, 68).

Sosiaali- ja terveysministerion kanta on, etté se ei halua Suomeen yhtendista potilas-
tietojérjestelmaé. Talla hetkelld 20 sairaanhoitopiiristd 11:11a on k&ytdssa Effica-
ohjelma ja suurin osa kunnista kdyttaa Efficaa. Satakunnan sairaanhoitopiirin yksi-
koist4 osalla se on jo kdytdssd. STM viittaa muualla maailmassa tehtyihin kokeilui-
hin kansallisesti yhteisen potilastietojarjestelman kaytOsta ja raportoi, etta se ei ole
toiminut missaan pain maailmaa. (STM: Suomeen ei haluta yhta... 2012.) Kansainva-
lisissé vertailuissa Suomi on huipputasoa terveydenhuollon séhkdisessé tiedonhallin-
nassa. Johtavina maina Suomen rinnalla ovat myds Ruotsi ja Tanska. (STM:n www-
sivut 2012.)
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5.2 Dokumentointi ja raportointi

Perusteellinen ja hyva kirjaaminen eli dokumentointi luo pohjan turvallisuusriskien
hallinnalle. Hyvéa dokumentointi on perusedellytys hoidon jatkuvuuden takaamiseksi
ja hyvan tiedonkulun varmistamiseksi. Se on keskeinen hoitotyén ammattilaisen tyo-
tehtdva ja siihen péteekin sanonta: ’se mita ei ole kirjattu, ei ole tehty”. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjojen laatimisesta ja kaikkeen hoitoon
liittyvan materiaalin sailyttdmisesta madaritelldén kenen, miten, missa laajuudessa ja
missa ajassa merkinnat tulisi suorittaa sekd miten mahdolliset virhemerkinnat korja-
taan. (Helovuo ym. 2011, 72; Saari 2012, 5-6.)

Tyo6yhteisoissa tulisi olla yhteisesti sovitut selkedt k&ytannot tiedon jakamisesta hoi-
toketjussa toimivien kesken. Méaaraykset ja hoito-ohjeet tulisi varmistaa toistamalla,
kirjaamalla ne selkedasti seka valittomasti. Jokaista merkintda tulisi seurata myos
merkinnén tekijan allekirjoitus. My®ds suullisen raportoinnin systemaattisuuteen ja
sisaltoon tulisi panostaa. Tassd apuna voidaan kéyttdd esimerkiksi ISBAR-

menetelmaa. (Helovuo ym. 2011, 72.)

ISBAR-menetelmd (tai SBAR-menetelmd) on Yhdysvaltojen puolustusvoimissa
1990-luvulla kehitetty tyokalu toimivaan kommunikointiin ja sen parantamiseen,
mista se on levinnyt myds terveydenhuoltoon. ISBAR koostuu strukturoidusta mal-
lista (Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendation). Mene-
telman avulla on mahdollisuus jérjestdad olennaista informaatiota selkedan ja tiivii-
seen muotoon suullisesti raportoitaessa potilaasta. ISBAR-menetelmé voi véhentaa
vaaratapahtumia, se kehitta4 kriittisen ajattelun taitoja ja rohkaisee tekemé&én toimin-
taehdotuksia. Raportin antajan tulee kéayttaa selkeitd, tarkkoja ilmaisuja ja vastaanot-
tajalle tulee antaa mahdollisuus kysymyksiin. Menetelmassé tulee ké&yttaa niin sanot-
tua suljetun ympyran viestintad, jossa vastaanottajan toistaa kuulemansa. Menetelma
on hyvin yksinkertainen, mutta uusien ty6tapojen opettelu vie henkilokunnalta aikaa

ja haasteena on usein vanhasta poisoppiminen. (Kupari ym. 2012.)
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5.3 Tiedonkulku potilassiirroissa

Tiedonkulun katkeaminen tai vaarinymmartdminen ovat yleisid haittatapahtumien
syitd prosessin eri rajapinnoissa, esimerkiksi potilasta siirrettdessé yksikosté toiseen
(Helovuo ym. 2011, 72). Hyvink&én sairaalassa vuonna 2005 tehdyssa tutkimuksessa
tiedonkulun toimivuudesta organisaatiorajat ylittavissa potilassiirtotapauksissa voi-
tiin havaita, ettei tiedonkulku ole aina saumatonta. Tutkimuksessa kuvattiin tiedon-
kulkua potilassiirroissa potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidon vuodeosastolta terve-
yskeskuksen vuodeosastolle ja selvitettiin omahoitajan osallisuutta siirroissa. Aineis-
to kerattiin haastattelemalla viittd sairaanhoitajaa Hyvinkaan sairaalan sisatautien
vuodeosastolla ja Hyvinkaan terveyskeskussairaalan vuodeosastolla. (Kerttunen ym.
2008, 26-27.)

Sujuva ja paallekkaisia tehtavia poissulkeva potilaan siirtoprosessi on yksi hoitotyon
laatutekija hoidon jatkuvuuden kannalta. Hoitajilta ei mydsk&én kulu turhaa aikaa
saman tehtdvan toistamiseen eik& tapahdu resurssien hukkakayttod. Tuloksista ilme-
ni, ettéd kirjallista (hiljaista) ja suullista raportointia tulisi yhdenmukaistaa ja valmiiksi
tiedossa olevien siirtyvien potilaiden laékarintarkastuksia aikaistaa, jotta hoitajalle
jaisi enemman aikaa siirtoilmoituksesta huolehtimiseen ja siihen térkeiden tietojen
(potilaan yleistila, ravitsemus, liikkuminen ja apuvélineet) kirjaamiseen. Myos 18-
kekorttien kirjaamismenetelma tulisi yhdenmukaistaa; talloin hoitajien tyosta jaisivéat
pois puhelimitse tehtévat laaketarkistukset. Tatd pidettiin tarkeana potilaan ladkehoi-
don jatkuvuuden kannalta ja hoitajien aikaa s&astdvana toimena. (Kerttunen ym.
2008, 26-27.)

Tulokset kertoivat myos, ettd paallekkaisia toimintoja tapahtui tiedonkulussa potilas-
siirtoprosessin eri vaiheissa. Hoitajilta kului paljon aikaa tutkimustulosten kopioimi-
seen ja potilasasiakirjojen yhteen kokoamiseen. Tdma on ty6lasta osittain siksi, etta
yhteistd s&hkoisté tietojarjestelmakantaa ei eri organisaatioiden valill4 ole. Omahoita-
juus naytti tukevan sujuvaa siirtoprosessia ja sulkevan paallekkaisia tyévaiheita pois.
Potilassiirtoihin kaytettavé aika yllatti ja sithen kuului paljon erilaisia asioita ja tyo-
vaiheita. Todettiin, ettd yhtendinen tietokanta parantaisi hoidon jatkuvuutta myds
laadullisesti. Tydnjaon selkiyttdminen ja tyotehtdvien delegoiminen mahdollistaisivat

potilastietojen saumattomamman etenemisen. (Kerttunen ym. 2008, 26-27.)
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6 FYYSISEN YMPARISTON JA LAITTEIDEN TURVALLISUUS

Fyysisen ympariston turvallisuus on tarkedd sek& potilaalle, omaisille etta henkil6-
kunnalle. Fyysiseen ympéristoon luetaan tyotilojen rakenteet, jarjestelyt ja muut tyo-
ympariston piirteet, jotka joko haittaavat tai edistdvat tyon tekemistd turvallisesti.
Pohjarakenteiden, huoneiden ja sisustuksen tulisi mahdollistaa turvallisesti toimimi-
nen ymparistdssa. Vaaratapahtuman syntyyn voi myo6tavaikuttaa esimerkiksi tilojen
sekavuus, ahtaus, melu, heikko valaistus ja puutteellinen puhtaanapito. Myds hoito-
ymparistdn kuuluvien huonokuntoisten kalusteiden ja vélineiston kéaytté voi aiheut-
taa vaaratilanteita. Jos epékohtiin ei voida puuttua ja esimerkiksi potilaan rikkindista
apupOytaa korjata, syntyy helposti epévirallisia tapoja ja virityksia korjata kalustee-
seen liittyva kéayttbongelma. Nama epéviralliset tavat saattavat taas muodostaa uusia

toisenlaisia riskejd, joita on vaikea ennakoida. (Helovuo ym. 2011, 67.)

Potilaiden kaatumiset tai putoamiset sairaalaymparistossa ovat siind mielessé hanka-
lia, ettd ne tapahtuvat hoidon aikana ja pitkittavat hoitoaikaa. Taman tyyppisen hait-
tatapahtuman syntyyn on monta mahdollistavaa seikkaa kuten kotioloista poikkeava,
tuntematon fyysinen ympéristd. Kaatumis- ja putoamistapaturmia voidaan kuitenkin
ehkaistd opettamalla ja totuttamalla potilas toimimaan sairaalaympéristossa, pitdmal-
I potilaan sanky tarpeeksi matalalla seka henkilokohtaiset esineet ja soittokello ka-
den ulottuvilla. Vuoteessa kaytettavien laitojen kdytdsta tulee sopia potilaskohtaises-
ti. Ymparistosta tulee tehdd mahdollisimman riskivapaa siten, ettd esimerkiksi lattian
pintamateriaalit eivat altista liukastumisille, lattialla ei loju ylimaaraisté tavaraa ja

valaistusta on mahdollista kayttdd myos yolla. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 91-92.)

Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuuteen vaikuttavat niiden saatavuus, kaytettavyys,
toimintakunto ja ergonominen suunnittelu. Myds tilojen puutteellinen suunnittelu
sekd riittamaton laitteiden huolto tai koulutus niiden kayttoon ovat yleisia vaarata-
pahtumiin johtavia syita. Erityisesti l&&kinnallisten laitteiden kéayttd on lisddntynyt ja
ne toimivat hyvané apuna potilaan hoidossa, mutta siséltdvat myos riskeja. Yhdistet-
tyné laékkeiden annosteluun laitteiden vaikutus potilaan turvallisuuteen kasvaa. Esi-
merkiksi infuusiopumpun vaarinkaytolla voidaan saada aikaan vakavia vaaratilantei-
ta. (Helovuo ym. 2011, 68-72.)
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Yksikossé voi olla samoja laitteita usealta eri valmistajalta ja jokainen laite vaatii
hieman eri osaamista. Tamé lisdéd monimutkaisuutta laitteiden hallittavuudessa sek&
kaytossa. Erilaisia puutteita tai ongelmia laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyen saattaa olla
toimintahdiriot ja viat, epéselva kayttoliittyma ja yhteensopivuusongelmat. Epdvar-
muus ja hankaluudet tydssa vélttamattoman teknologian kéytossa vaikuttavat koko-
naistybkuorman maaraan ja hairitsevat keskittymistd muihin tehtaviin. Ongelmanrat-
kaisuun kuluu turhaa energiaa ja siitd aiheutuvat stressi seka muun tyon viivastymi-
nen merkitsee yliméaaraistd tyokuormaa. Turvallisuus kriittisilla aloilla ja erityisesti
sosiaali- ja terveysalalla on paljon kehitettdvaa tyovélineiden peruskaytettavyydessa.
Helppokayttoiset ja kayttajaystavalliset laitteet edistavat potilasturvallisuutta. Lait-
teiden kayttajien tulisi voida osallistua hankintaprosesseihin ja arvioida laitteiden
helppokayttoisyyttd seka raportoida niiden kaytdssa esiin tulevista ongelmista. (He-
lovuo ym. 2011, 68-72.)

7 INHIMILLISET TEKIJAT JA TYOHYVINVOINTI

Inhimilliset tekijat vaikuttavat merkittavasti potilasturvallisuuteen. Terveydenhuollon
kulttuurissa ei perinteisesti ole hyvaksytty inhimillisia virheitd. Toiminnassa koroste-
taan huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta, jotta virheité ei tapahtuisi. Virheita kuitenkin
tapahtuu ja ne ovat luonnollinen osa ihmisen elaméa. Virheiden tekeminen on inhi-
millist4, mutta niiden hallinta on ammattitaitoa. Inhimillisesta virheest4 on kyse sil-
loin, kun virheen padasiallisena syyné on ihmisen toiminta eik& esimerkiksi vika tek-
nisessa jarjestelmassa tai laitteessa. Taustavaikuttajia ihmisten tekemiin inhimillisiin
virheisiin saattaa olla vasymys, tyokuorma ja stressi, jotka taas vaikuttavat ihmisen
tarkkaavaisuuskykyyn seka muistitoimintoihin niitd heikentdmaéllad. (Helovuo 2009,
99; Helovuo ym. 2011, 75-76.)

Perinteisesti inhimilliseksi virheeksi on tulkittu sellainen haittatapahtuma, jonka syn-
nylle ei 16ydy parempaa selitystd. Usein emme tunnista tekevdmme virhettd, vaan

vasta toiminnan lopputulos kertoo, oliko toimintamme lopulta turvallista vai ei. Ru-



29

tiinity0ssé sattuvat vaaratapahtumat kuten vadrinké&sitykset ja unohdukset kulkevat
huomaamatta ohi, kunnes jotain sattuu ja ihmisen toiminnan huomataan myo6tévai-

kuttaneen vaaran tai haitan syntyyn. (Helovuo 2009, 99; Helovuo ym. 2011, 75-76.)

Virheiden psykologian ja inhimillisten tekijoiden tutkimuksessa ansioitunut James
Reason (2000) on todennut, ettd useimmat virheet ovat piilevié, toteutumistaan odot-
tavia virheitd, jotka syntyvat huonosti suunnitelluista prosesseista ja hoitojarjestel-
mistd. Vahingot ovat toisiaan seuraavien tapahtumien tulosta. Reason kuvaa tété ta-
pahtumaa niin kutsutulla Swiss Cheese eli reikdjuusto -mallilla. Juusto on siivujen
muodossa ja reiét niissé kuvastavat jarjestelmien heikkouksia, joilla on tdssa mallissa
taipumus aueta, sulkeutua ja vaihtaa paikkaa. Tama tarkoittaa sitd, ettd usein vaarata-
pahtuman kehitysprosessi pysédhtyy eika lopullista vahinkoa synny. Tapahtumasarja
kuitenkin kulkee loppuaan kohti pysdhtymattd, kun olosuhteet ja niissé toimivat ih-
miset ovat sattuman varaisesti oikeissa kohdissa. Tatd voidaan kuvastaa juustosiivu-
jen reikien olemisella oikeilla kohdilla, jotka l&dpdisemalla kehittyva vaaratapahtuma

padsee toteutumaan. (Pasternack 2006, 7.)

7.1 Tarkkaavaisuus, vireystila ja muisti

Jokainen tietdd omasta kokemuksestaan, ettd ihmisen tiedonkasittelyprosessissa tark-
kaavaisuus ja muistikapasiteetti ovat rajallisia. Asiat pysyvat aktiivisessa tyomuistis-
sa noin puoli minuuttia ja noin 5-7 asiaa samanaikaisesti. Unohdukset, erehdykset ja
muut inhimillisten virheiden muodot, joita sattuu ja tapahtuu, ovat usein seurausta
naista rajoituksista. Kesken oman tyon huomio kiinnittyykin vieressé soivaan puhe-
limeen, vaikka siihen ei tarvitsisi vastata tai tyokavereiden kdymaan keskusteluun,
vaikka et itse siihen osallistuisi. Kaikki asiat, joita aistit havaitsevat, vievat osan
huomiosta pois varsinaisesta tehtavésta. Joka kerta ulkoinen tekija vie hetkellisesti
huomion siitd, mita ollaan juuri tekeméssa. (Helovuo ym. 2011, 80; Ty6turvallisuus-
keskus TTK:n www-sivut 2008.)

Vésymys voi olla joko akuuttia pitkan valveillaoloajan seurauksena tai kauan jatku-
neen vajaan unimaaran aiheuttamaa. Vasymyksen vaikutukset tuntuvat keskittymis-

kyvyn puutteena, tarkkaavaisuuden alenemisena, paattelykyvyn ja paatoksentekoky-
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vyn heikkenemisend, artymyksena ja fyysisend uupumisena. Vireystilan aleneminen
vaikuttaa ihmisen suorituskykyyn. Vasymyksen kokeminen on varmasti tuttua mo-
nelle vuorotyontekijalle. Riittdvan palautumisen tulee olla mahdollista ja tyotuntien
pysya lakisaateiden puitteissa. Stressi, kuten kiihtymyskin, vaikuttavat ihmisen tie-
donkaésittelyyn ja heikentdvat suoritustasoa etenkin ajattelukykyé vaativissa tehtavis-
sé. Pienessd méaarassa ja lyhytkestoisena stressi on hyva, suorituskykyé lisdava tila.

(Helovuo ym. 2011, 80; Tyoturvallisuuskeskus TTK:n www-sivut 2008.)

Dawson & Reid (1997) tutkivat Australiassa vasymyksen ja humalatilan aiheuttamaa
suorituskyvyn heikkenemistd. Tulokset osoittivat, ettd vuorokauden valvominen vas-
taa suorituskyvyssé promillen humalatilaa. Yli vuorokauden kestavét yhtajaksoiset
tyévuorot ovat terveydenhuollossa vielé tavallisia, etenkin ladkareilld ja ensihoitajil-
la. Tuskin kukaan potilas hyvaksyisi humaltuneen ihmisen hoitamaan héntd, mutta
yhtélailla potilas voisi vaatia, ettd hanta hoitavan henkil6kunnan on ollut saatava tar-

peeksi unta tydvuoroa edeltavana vuorokautena. (Helovuo ym. 2011, 79-81.)

Hoitoty6ssd monia asioita on havainnoitava samaan aikaan. Tarkkaavainen henkil6
poimii ympaéristostaan aktiivisesti ja nokkelasti tietoa ja pyrkii sen avulla pysymaén
tilanteen tasalla. Hoitajan tarkkaavaisuus joutuu koetukselle monessa potilaan hoi-
toon liittyvassa tilanteessa. Usein tarkkaavaisuutta joudutaan k&d&ntdmaan pois me-
neilldén olevasta tehtdvasta ja esimerkiksi samankaltaiset laitteista lahtevat danihaly-
tykset saattavat hamatd. (Helovuo ym. 2011, 78.)

7.2 Tyo6kaluja inhimillisen erehtymisen eliminointiin ja tydhyvinvoinnin edistami-
seen

TyO6ryhmén toiminta vaatii koordinointia ja tyonjakoa. Hyvassa tiimitydskentelyssa
jokaiselle on osoitettu oma tehtdvansé ja tiimissa on myds varmistettu, ettd jokainen
osaa hoitaa itselle osoitetun tehtédvan. Roolien, vastuiden ja tehtévien epéselvyydet
johtavat niin sanottujen harmaiden alueiden ja olettamuksien syntyyn. Tdmé& on uhka
potilasturvallisuudelle. Aina usean ihmisen tydpanos ei ole potilasturvallisuutta li-
s&ava tekija. Pahimmillaan jaettu vastuu voi johtaa siihen, ettd kaikki luulevat jonkun

muun varmistaneen asian ja todellisuudessa kukaan ei ole varmistanut asiaa. Naissé
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tilanteissa avoimen tiedonkulun ja viestinnan tarkeys korostuvat entisestdan. (Helo-
vuo ym. 2011, 78-84.)

Tydymparistod kehittdmalla voidaan varmistaa tarpeellisen informaation olevan saa-
tavilla ja tilannekuvan yllapitdminen hoitoprosessien kriittisissa vaiheissa. Kommu-
nikointi on kaikkein térkein tydkalu inhimillisten virheiden hallinnassa. Juuri aktiivi-
sella tiedonkululla ja kommunikoinnilla kaikki saatavilla oleva tieto voidaan hyddyn-
taa tilannekuvan muodostamiseksi. Turvallisuutta voidaan vaalia helpottamalla esi-
merkiksi pelk&n muistin varassa toimimista teknisin ratkaisuin, dokumentaatiolla ja

erilaisilla tarkistus- ja varmistusmenettelyilla. (Helovuo ym. 2011, 76-78.)

Terveydenhuollossa ja ilmailussa kaytettavia tarkistuslistakéytantdja on usein verrat-
tu toisiinsa. Tarkastuslistojen merkitys perustuu siihen, ettd niilld& minimoidaan inhi-
millisten erehdysten riski. Listat auttavat tyontekijad varmistamaan tarkeimmat tilan-
teeseen liittyvat tydtehtdvat tehdyiksi. WHO:n laatimaa leikkaussaliin tarkoitettua
tarkistuslistaa testattiin vuoden ajan kahdeksassa eri maassa. Tutkimustulosten perus-
teella osoitettiin, ettd leikkauksissa kuolleiden mé&é&ra laski 1,5 prosentista 0,8 pro-
senttiin sek& komplikaatioiden maara yhdestatoista prosentista seitsemééan prosent-
tiin. (Helovuo 2009, 106.)

Ty6hyvinvointi on kokonaisuus, jossa yhdistyvat tyo, terveys, turvallisuus ja hyvin-
vointi. Mielekas tyd, hyva tydyhteison henki ja tydpaikalla solmitut sosiaaliset ih-
missuhteet lisadvat tydssa viihtyvyyttd, jatkamista ja jopa pidentavéat tyduria. Tyon
hallinnan tunne myo6tavaikuttaa myos turvallisuuteen. Se on yksi turvallisuuskulttuu-
rin ulottuvuus. Tunne tydn hallinnasta lahtee siitd, millaiseksi henkil6 kokee tyonsa
hanelle asettamat vaatimukset ja omat kykynsa vastata niihin. Tyd voidaan kokea
my0s voimavarana. VVoimavarojen tunnistaminen auttaa esimerkiksi stressin hallin-
nassa antamalla puhtia tyopdivaan. (Helovuo ym. 2011, 70; Ty6turvallisuuskeskus
TTK:n www-sivut 2008.)

Stressi on usein tyohyvinvointiin liitetty késite. Stressi on elimistén, mielen ja tunne-
elamén reaktio normaalin eldmén tasapainoa jarkyttdvaan tilanteeseen. Yksilolliset
erot stressin kokemisessa ovat huomattavia. Liiallinen tyon kuormittavuus ja tyopai-

neet aiheuttavat pidemman péalle henkistd uupumusta ja silla on merkittavia vaiku-
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tuksia yksilon hyvinvoinnille kaikilla elaménalueilla. Tyéuupumus ilmenee voimak-
kaana vasymyksend, kyynisyytend, motivaation ja sitoutumisen puutteena tyohon.
Tydpaikoilla tulisi olla jarjestelmia tyontekijén stressin arvioimiseen sekd toiminta-
malleja, miten haitallinen stressi kohdataan ja kasitelladn. (Tyoturvallisuuskeskus
TTK:n www-sivut 2008.)

Hoitavan henkilékunnan on tunnettava omaa hyvinvointiaan heikentavét tekijat, kos-
ka omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja omien rajojen tunnistaminen on eettisesti
tarkedd ja avain tyossa jaksamiseen. Kehityskeskustelut seka séannéllisesti toteutetut
ty6ilmapiirin arvioinnit antavat kuvaa tydyhteison voinnista ja tarvittaessa mahdolli-
suuden sen kehittdmiseen kohti parempaa. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2008, 19; Tyo-

turvallisuuskeskus TTK:n www-sivut 2008).

7.3 Hoitajien arvot ja asenteet

Arvojen méérittdminen on vaikeaa. Hoitoty0dssé arvoja ei sellaisenaan voi nahda,
vaan ne ovat ihmisten ajatusmaailmassa ja voimme tehda niistd péaatelmid heidéan
toimintansa perusteella. Arvojen kannattaja on henkild, joka hyvaksyy arvon, omis-
tautuu sille ja pitdé sen toteutumista tarkedna. Ihmisilla saattaa olla heidan mennei-
syydestddn tai elamanfilosofiastaan johtuvia periaatteita, jotka ohjaavat heidan toi-
mintaansa. Jokaisen henkilokohtaiset arvot muodostavat perustan yksilén toiminnalle
ja sille, mihin hén pyrkii, miten hén toimii ja miten hén arvioi toimintaansa. (Leino-
Kilpi & Vélimaki 2008, 62-64, 338.) Omien arvojen mukainen toiminta vaatii omien
arvojen tunnistamista. Potilaan hoidon laadun varmistamisen tulee olla luonnollinen
osa jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen ty6td. Tietoisuuden juuret ovat oman
ammatin peruskoulutuksessa ja siella etenkin etiikan opetuksessa. (Leino-Kilpi
2008.)

Hoitava henkild ei toimi ammattikuntansa jasenend ainoastaan omien vakaumuksien-
sa ja arvojensa mukaan. Eri ammattikunnilla on omat arvonsa ja eettiset ohjeet. Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet toimivat meiddn ammattikuntamme ohjenuorana. Amma-
tillisuudessa korostuu sitoutuminen esimerkiksi potilasturvallisuutta edistaviin peri-

aatteisiin ja yhteisesti sovittuihin toimintatapoihin sekd toiminnan kehittdmiseen.
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Ammattikunnan ndkemys arvoista takaa sen, ettd mahdollisimman moni hoitajista
toimii samansuuntaisesti ja ettd toiminta on laadukasta. (Leino-Kilpi & Vé&limaki
2008, 165; Satakunnan sairaanhoitopiirin laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden

suunnitelma, 3.)

8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hoitohenkilokunnan nakdkulmasta poti-
lasturvallisuuteen liittyvid haasteita eraalla Kirurgian vuodeosastolla Satakunnan kes-
kussairaalassa. Tavoitteena oli kartoittaa oleellisia ongelmakohtia seka nostaa esiin
mahdollisia kehittdmisajatuksia. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla osaston hoi-
tohenkilokuntaa. Potilasturvallisuuden kehittdmistarpeet ja -ideat antavat l&htokohdat
osaston henkilokunnalle potilasturvallisuuden kehittamisessa pidemmalle seka poh-

jan mahdolliselle jatkotutkimukselle tai -projektille.

Tutkimustehtavét:
1. Mitké ovat hyvan potilasturvallisuuden tunnuspiirteet kirurgian vuodeosastol-
la?
2. Mitd haasteita kirurgisessa hoitotyossa ilmenee potilasturvallisuuden nako-
kulmasta?

3. Millaisia potilasturvallisuuden kehittamisajatuksia hoitohenkilékunnalla on?

9 TUTKIMUSMETODISET LAHTOKOHDAT

9.1 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tdéman tutkimusmetodin
eli -menetelmdn valintaan paadyttiin, koska tavoitteena on saada tietoa osastolla

tyoskentelevien hoitajien subjektiivisista kokemuksista ja mielipiteista potilasturval-
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lisuuden toteutumisesta hoitotyon eri alueilla. Metodi soveltuu parhaiten auttamaan
ymmartamaan kohdeosaston potilasturvallisuuskulttuuria ja sen muodostumiseen liit-
tyvid tekijoita. Aivan tyon alkuvaiheessa harkittiin myods kvantitatiivisen eli méaarélli-
sen tutkimuksen mahdollisuutta, jossa tutkimusaineisto olisi keratty haastattelulo-
makkeen avulla, mutta se ei olisi palvellut tutkimustavoitteita tarpeeksi hyvin eika
olisi antanut tyydyttdvia vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Metsdmuuronen 2006,
83.) Kvalitatiivista tutkimusta on hieman vaikea maaritella selvasti, koska sill& ei ole
omaa selkeda teoriaa tai tdysin omaa metodia eli tutkimustekniikkaa. Laadullisessa
tutkimuksessa kaytetty havainnointi on yksi tarked tekniikka, jolla yritetddn ymmar-
t&& toista kulttuuria — tassé tapauksessa kohdeosaston potilasturvallisuuskulttuuria.
Havainnoinnissa on kyse tutkimuksen kohteen objektiivisesta eli puolueettomasta
tarkkailusta. Havainnoista keratdan aineistoa esim. tilanteen &aninauhoitetta tukevilla
muistiinpanoilla. (Metsdmuuronen 2006, 116.) Laadullisen tutkimuksen tarkoitukse-
na ei ole 16ytad keskiméaardisia yhteyksia asioiden valilla eika tilastollisia séannén-
mukaisuuksia, vaan sen tarkoituksena on aineiston kyllaantyminen. Kasite kyllaan-
tyminen tarkoittaa, ettd haastattelutilanteessa tutkijat jatkavat tyotdan ja kerdavat tie-
toa niin kauan kuin haastattelut tuovat tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Kva-
litatiivisen tutkimuksen aineistosta ei tehda yleistavié paatelmia. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 181-182.)

Laadullisesta tutkimuksesta tulee aina tutkijansa nédkoinen eli joka kerta se on hieman
erilainen tai tyylinen. Sen luonne on tulkinnallinen ja esimerkiksi teemahaastatteluti-
lanne on aina itse tutkijan ohjaimissa, joilla hdn voi ohjata haastattelua muun muassa
haastattelutilanteessa nouseviin etukéteen suunnittelemattomiin teemoihin tai keksia
uusia johdattelevia kysymyksid. (Hirsjarvi ym. 2009, 182; Metsdmuuronen 2006,
83.)

9.2 Aineiston keruu

Haastattelun eri tyyleistd tdmén tutkimuksen aineistonkeruumenetelméksi valittiin
teemahaastattelu, koska haluttiin korostaa ihmisen n&kemistd tutkimustilanteessa
subjektina. Haastattelu yleisesti on kuin keskustelu, jolla on ennalta paatetty tarkoi-

tus. Se on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmé, koska siina ollaan suorassa kielelli-
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sessé vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelussa on seké etuja etta haitto-
ja. Suurin etu on yleensa joustavuus aineistoa kerattdessa. Etuja ovat my0s jousta-
vuus aineiston keruussa tilanteen edellyttdmalla tavalla ja vastaajia myotaillen. Taten
vastaajiksi suunnitellut henkil6t saadaan yleensa mukaan tutkimukseen. Haastattelu-
aiheiden jarjestystd on mahdollisuus séadellé. Vastauksia on myos mahdollista tulki-
ta laaja-alaisemmin kuin esimerkiksi lomakekyselyssa. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 25;
Hirsjarvi ym. 2009, 193.)

Haastateltaville annetaan mahdollisuus tuoda esille asioita aiheesta vapaasti. Haastat-
telussa saattaa olla kysymyksessd vahan kartoitettu, tuntematon alue ja tutkijan on
vaikea tietdd etukateen vastausten suuntia. Haastateltavat pystyvat myds kertomaan
aiheesta laajemmin kuin tutkija pystyy ennakoimaan sekd saatuja tietoja on mahdol-
lisuus syventdd ja selventda. Lisakysymyksid voidaan esittdé tarpeen mukaan. Haas-
tattelun tekeminen edellyttadd huolellista suunnittelua ja kouluttautumista haastatteli-

jan rooliin ja tehtaviin. (Hirsjarvi ym. 2009, 194-195.)

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. Teemahaastattelus-
sa haastattelun aihepiirit eli paateemat ovat tiedossa, joita tdssa tutkimuksessa oli
seitseman (Liite 1). Taman tutkimuksen teemahaastattelu toteutettiin ryhméhaastatte-
luna. Se on tehokas tiedonkeruun muoto, koska samalla saadaan tietoja usealta henki-
I61ta yhtd aikaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 197-199.)

Aineiston keruu tapahtui kayttaméalla Satakunnan ammattikorkeakoululta lainattavaa
aanityslaitetta. Aineiston keruussa aanitteiden lisaksi tutkijat k&yttivat apuna omia

muistiinpanojaan havaitsemistaan asioista haastattelutilanteessa.

9.3 Kohderyhma ja tutkimusymparisto

Kohderyhmé& muodostui osaston hoitohenkilékunnasta. Henkilokunnan informointi
tapahtui osastonhoitajan valitykselld. Osastonhoitaja ehdotti osaston hoitohenkil6-
kunnalle mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen ja hoitajat itse paattivat osallis-
tumisestaan. Osallistuminen tutkimukseen oli tdten vapaaehtoista. Tutkimuksessa

haastateltiin kolmea neljan hengen ryhmaéa eli haastateltavien maéra oli yhteensa 12.
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Haastattelutilanteiden toteuttamisessa kaytettiin osaston neuvotteluhuonetta. Aanit-
teiden aanenlaadun parantamiseksi valittiin pyored poytd, jossa kaikki istuivat lahek-
kain toisiaan. Saapuessaan paikalle osallistujat saivat saatekirjeen, jossa kerrottiin
tutkimuksen péadpiirteet, tarkoitus ja tavoitteet sekd tutkimustehtavat. Saatekirje (Lii-
te 2) oli nahtévilla myos etukateen henkilokunnan taukotiloissa haastatteluita edelta-
valla viikolla. Kukin haastattelutilanne kesti 45-60 minuuttia. Tutkijat tekivét jokai-
sesta haastattelutilanteessa omia muistiinpanoja, jotka ohjasivat tarvittaessa seuraavi-
en haastatteluiden kulkua. Haastattelutilanteet sujuivat tutkijoiden mielesta suunni-
telmien mukaisesti eikd ongelmia esiintynyt.

9.4  Aineiston analyysimenetelmét

Kvalitatiivisen tutkimusaineiston analysointiin soveltui tdssa tutkimuksessa parhaiten
sisallonanalyysi. Tahan analyysitapaan paadyttiin, vaikka se on tyolds, mutta néin
aineistoa pelkistamalla ja luokittelemalla tullaan saamaan luotettavia tuloksia. Sisél-
I6nanalyysi voi olla joko induktiivista tai abduktiivista. Téssé tutkimuksessa on kéy-
tetty induktiivista sisdllonanalyysia eli péaattelyssa on keskeistd aineistolahtdisyys
eikd niinkaan pyrkimys todentaa valmiita teoreettisia johtoideoita, kuten abduktiivi-

sessa sisallonanalyysissa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 136.)

Siséllénanalyysissa lahdetéan liikkeelle aineiston litteroinnista. Litterointi tarkoittaa
aineiston puhtaaksi Kirjoittamista sanasta sanaan aivan kuten haastateltavat danital-
lenteessa sanovat. Adnitallenteiden litterointi paadyttiin jakamaan niin, etta toinen
tutkijoista litteroi kaksi haastattelua ja toinen yhden. Vaikka otos (n=12) oli melko
pieni, saatu aineisto oli runsas ja sen tyostdminen aloitettiin heti kaikkien &&nitteiden
valmistuttua. Litteroinnin jalkeen aloitettiin aineiston pelkistiminen mukaillen Tuo-
men & Sarajarven (2002) sisallonanalyysimenetelmid. Pelkistaminen tarkoittaa sita,
ettd kaikki alkuperdisilmaukset numeroitiin ensin ja puettiin sen jalkeen lyhyempé&an
sanalliseen eli pelkistettyyn muotoon. Ylaluokat muodostuivat teemahaastattelun
paateemojen mukaan. Pelkistdmisen jalkeen ilmaukset luokiteltiin merkityksen pe-
rusteella niin, ettd samoja, toistuvia asioita listattiin ylaluokkien nimettyjen alaluok-

kien alle (Liite 3). Taman jalkeen aloitettiin tutkimustulosten kirjoittaminen. Alkupe-
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raisilmausten ja pelkistettyjen ilmausten perusteella tehtiin johtopaétoksié tutkimus-
tuloksista ja saatiin vastauksia haastattelun teemoihin ja tutkimusongelmiin. Tutki-
mustulosten tulkinnalla tarkoitetaan sitd, ettd tutkija pohtii analysoinnilla saamiaan
tuloksia ja tekee niistd omia johtopaatoksia. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 135-138;
Hirsjarvi ym. 2009, 221-229; Metsdmuuronen 2006, 124-125; Tuomi & Sarajarvi
2002, 110-115.)

9.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tulee noudatella hyvaa tutkimusetiikkaa, luotettavuutta ja pyrkia valt-
tdmaan virheellisia tieteellisia tuloksia. Sen tulee tavoitella totuutta ja pyrkia objek-
tiivisuuteen. Tutkijan perushyve on rehellisyys. Tosiasiat on myonnettavé tosiasioik-
si, eiké& sellaisen asian saa vaittaa olevan totta, joka ei varmuudella ole tosi. Tekaistu-
ja havaintoja ei tule esittdd eikd alkuperaisten havaintojen ja tulosten esittamistéa
muokata niin, etta tulos vaaristyy. Tutkijan vaittamat asiat tulee perustua tutkimustu-
loksiin, eivatka ne saa olla toisesta tutkimuksesta luvattomasti lainattuja eli plagioitu-
ja. Yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssd ovat valttia. Tutkijalta edellyte-
tddn myds avoimuutta, joka merkitsee tutkimuksen kulun selostamista ja valintoihin
paatymista perustellen. (Kurittu 2011; Méakinen 2006, 24-27.)

Tutkimukseen osallistuville hoitajille taattiin tassé tutkimuksessa anonymiteetti. Tut-
Kijat ja haastateltavat tapasivat ryhméhaastattelutilanteissa kasvotusten, mutta haasta-
teltavien nimet eivat ole tutkijoiden tiedossa, eikd tdman tutkimusraportin mistaéan
vaiheesta voi tunnistaa yksittdista vastaajaa. Tuloksissa ei mydskdan mainita haasta-
teltavien sukupuolta. (Mékinen 2006, 114-115.)

Tutkimuksen laadukkuutta voidaan lahted tavoittelemaan heti alusta asti tekemalla
hyvé haastattelurunko. Pohtimalla tulevaa haastattelutilannetta voidaan teemoihin
syventya etukateen ja miettia mahdollisten lisdkysymysten muotoa. L&hettamalla
osastolle saatekirje (Liite 2) ja haastattelun paateemat (Liite 4), haastateltaville annet-
tiin mahdollisuus valmistautua tilanteeseen. Ndin haastateltavat pystyivat etukéteen
hieman pohtimaan, minkalaista tietoa he haluaisivat tuoda haastattelussa esiin. Tut-

kimusprosessissa pohdittiin, miten tarkkaan haastateltavien tulisi ennalta tietdé kysyt-
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tavat kysymykset, joten paadyttiin tiedottamaan vain padteemat. Luotettavuutta saat-
taisi heikent&a se, ettd hoitajat keskustelisivat ja jopa sopisivat etukédteen, mista asi-
oista ryhméhaastattelutilanteessa puhutaan. Haastattelutilanteen on kuitenkin tarkoi-
tus olla melko spontaani ja tuoda esiin juuri siind kohtaan mieleen tulevat asiat aihei-
den tiimoilta. Toki haastatteluun on aina syyta valmistautua jotenkin, koska helposti
haastateltavat voivat unohtaa mainita jonkin tarkeén seikan, joka tuleekin mieleen
vasta haastattelutilanteen jalkeen, kun asiaa on pohdittu paljon ja se on saanut niin

sanotusti muhia hetken ajatuksissa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 184.)

Tutkimuksen luotettavuuden mittaamisessa voidaan k&yttdd monia eri mittaus- ja tut-
kimustapoja. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Jos tutkimus tois-
tetaan tutkimalla samaa kohdetta, saadut tulokset ovat samat. Mydskin, jos kaksi tut-
kijaa paatyvat samoihin tutkimustuloksiin, tulokset ovat reliaabeleja. Reliaabelius
kvalitatiivisessa tutkimuksessa koskee pikemminkin tutkijan toimintaa kuin haasta-
teltavien vastauksia. Se, onko kaikki aineisto otettu huomioon ja onko tiedot litteroitu
oikein, maarittelee myos tutkijan aineistosta tekeméan analyysin luotettavuutta. Toi-
nen tutkimuksen arviointiin liitettdvé kasite on validius. Se tarkoittaa tutkimusmitta-
rin tai -menetelmén kykya mitata juuri sitd, mita sen on tarkoituskin mitata. Esimer-
kiksi kyselylomakkeen kysymyksiin voidaan saada vastaukset, mutta vastaaja onkin
kasittanyt kysymyksen taysin eri tavalla kuin kysymyksen asettelija sen on tarkoitta-
nut. Talléin kysymys ei mittaakaan sitd, mité oli tarkoitus. Tuloksia ei voida talléin
pitad patevina tai tosina, koska mittari aiheuttaa vaaristymia ja virheellisi tuloksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 185-186.)

Tutkimuksessa on tarkedd myds se, etté litteroinnissa noudatellaan samoja séantoja
alusta loppuun ja siséllon analyysissa luokittelu ei ole tehty sattumanvaraisesti. Ai-
neistot jaettiin siten, ettd toinen tutkijoista litteroi kaksi &anitettd ja toinen yhden.
Tutkijat tiedostivat, ettd samojen sédéntdjen noudattelu voi vaarantua, jos litterointi
jaetaan edelld mainitulla tavalla, mutta se oli aikataulutuksen kannalta valttamatonté.
Tutkimuksen luottamuksellisuuden yllapitdmiseksi tutkijat kévivét lapi toistensa lit-
teroinnista syntyneen materiaalin ja pelkistykset seka aineiston analysointi tehtiin
yhdessa. Litteroidessa oli kaksi tilannetta, joissa puheenvuoroista ei saanut selvaa
paallekkadin puhumisen vuoksi. Naita vastauksia ei valitettavasti pystytty kéyttdmaan

tutkimuksessa. Kaikki aineisto on otettu huomioon analysoinnissa paitsi asiaan kuu-
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lumattomat humoristiset lausahdukset. Laadullisen tutkimuksen aineiston ja tulosten
luotettavuus riippuu pitkélti siis siitd, kuinka hyvin ne vastaavat tutkittavien tarkoit-
tamia merkityksia ja kuinka hyvin tutkija on pystynyt tiivistdméaan aineistoa ja tuo-
maan keskeiset kasitteet esille. Aineistoja litteroidessa haastattelujen kulku oli loo-
gista. Virhetulkintoja ei tutkijoiden mielesta syntynyt. (Kurittu 2011; Hirsjarvi &
Hurme 2009, 185-186; Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Milloin tutkija voi olla varma, ettd haastateltava on nyt antanut kaiken informaation-
sa? Aineisto on riittdvaa eli kyllaantynyttd, kun samat asiat alkavat toistua. Talléin
tutkimusongelmaan on saatu vastaus. Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentda
tutkimustilanteessa vallitseva sosiaalinen paine eli kollegojen lasné ollessa annetaan
sosiaalisesti suotavia vastauksia, eikd uskalleta luottaa niin paljon omiin ndkemyk-
siin. (Hirsjarvi ym. 2009, 182.) Haastatteluryhmiin osallistujien valinta saattaakin
olla haastavaa tdssa kohtaa, jos ryhmassa on sek& hiljaisempia yksiloita ettd niin sa-
nottuja paallepadsmareitd, jotka jyraavat alleen hiljaisemmat yksil6t, jolloin he eivét
saa aantaan kuuluviin. Osastonhoitaja tuntee alaisensa parhaiten, joten tutkijat luotti-
vat hénen harkintakykyynsé ja haastatteluryhmien muodostamiseen tasapainoisiksi
tyovuorolistojen sallimissa rajoissa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista

ja haastattelutilanne tapahtui tydvuoron aikana.

10 TUTKIMUSTULOKSET

10.1 Potilasturvallisuuden tunnuspiirteet

Haastatteluissa tuli paljon ilmi potilasturvallisuuteen liittyvid tunnuspiirteitd. Yhtena
tarkedn asiana ilmeni, etté oikea potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan. Tuloksis-
sa korostui my06s potilaan kokonaisvaltainen hoito. Hoitajat pitivét tarkeind asioina
turvallista ilmapiirid, tyon suunnitelmallisuutta ja yhteisia rutiineja. He myds toivoi-
vat, etté kaikilla potilailla olisi henkil6tietoranneke ja ettd kaikki ammattiryhmat tun-

nistaisivat potilaan nimen lisaksi henkilotunnuksella.
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”...on than ddrimmdisen tdrkeetd, et aina pelataan silla henkilétunnuk-
sella, et ei koskaan niinku nimell& menné tunnistamaan potilasta.”

Hoitajat arvostivat kollegoissaan ammattitaitoa, rehellisyytté ja huolellisuutta, joihin
liittyi aseptinen tyoskentely, laitteiden kayton hallinta ja inhimillisten virheiden mi-

nimointi. HaiPro -jarjestelméa koettiin hyddylliseksi virhetapahtumien raportoinnissa.

10.2 Potilasturvallisuuden haasteet

10.2.1 Laakehoito

Laakkeiden jakoon ja antoon liittyen haastateltavat pitivéat tarkeéna tarkkuutta ja huo-
lellisuutta. Suurena tekijana virheiden syntyyn vaikuttaa kiire ja osastolla oleva suuri
potilasméara. Laékkeiden kaksoistarkastukseen on osastolla yritetty panostaa enem-
man ja sen koetaan toimivan hyvin aamuvuorossa kahden hoitajan tarkistamana. Kii-
reessé kuitenkin myos kaksoistarkastus jaa joskus tekemdttd. Hoitajat kokivat, ettd
ladkkeiden nimien vaihtuvuus sekd rinnakkaisvalmisteet tuovat oman haasteensa
laékkeiden jakoon. Laakekuppien uusien varikoodien toimivuutta hoitajien oli viela
vaikea arvioida lyhyen kayttdajan vuoksi. Haastatteluissa tuli kuitenkin ilmi, ettd va-
rikoodien mukaan kaytettavia ladkekuppeja ei arvosteta, koska laékkeiden antamatta
jattaminen on pieni ongelma osastolla. Hoitajien mukaan ladkkeet jatetadn potilaan
poydélle ladkekupissa vain silloin, kun potilas on hyvin yhteistyokykyinen. Desori-

entoituneelle potilaalle la&kkeet huolehditaan suuhun asti.

”Kiire, jaa usein merkkaamatta ja lopettamatta. ”
"Pyritdd siihe, et joka paiva tehdaa se kaksoistarkastus. ”

Laakehoitoon liittyvat tilat saivat paljon kehuja. Haastateltavat kokivat, ettd uusi 14a-
kehuone on parantanut ladketurvallisuutta osastolla. Hoitajat kertoivat I&d&dkehuoneen
olevan rauhallinen, selked ja tilava. Laakehuone on erillinen tila, jossa hoitajat saavat

kertomansa mukaan jakaa rauhassa laakkeité.

”Se on parantanu paljo meija turvallisuutta, ku tuli oma huone.”
”...taytyy antaa iha kymmene pistet. ”
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Kirjaaminen nousi tarkeaksi osaksi ld&kehoitoa. Osa haastateltavista koki haasteelli-
seksi tietojen siirtdmisen leikkauksen jalkeen potilaan papereihin seka dosettiin.
Haastatteluissa nousi esiin kKipulddkkeiden kirjaamisen unohtuminen leikkauksen jal-
keen. Hoitajat kertoivat myos, ettd kurvaan muistetaan ladkemuutokset Kirjata, mutta
ld&kehuoneen doseteista se saattaa joskus unohtua. Kirjaamisunohduksia on haasta-
teltavien mukaan sattunut myos toisin pain. Tarkedna kirjaamisen osalta pidettiin yh-

teisid kaytantdja seka niista puhumista ja sovituista asioista kiinni pitamista.

Hoitajien mielesté yleistéa vastuuta ladkehoidossa lisadvat suuri potilasmaard, epa-
varmuus omassa tydskentelyssa ja se, ettd potilailla on harvoin omia ajantasaisia 1aa-
kelistoja mukanaan osastolle tullessa. Haasteelliseksi osoittautui laékelistojen selvit-

tdminen monesta eri paikasta. Hoitajien mukaan valppaana pitaakin jatkuvasti olla.

10.2.2 Aseptiikka

Hoitajien kertoman mukaan kasidesin kaytté osastolla on runsasta ja késidesit ovat
hyvin saatavilla. Kaytavilla olevat kasidesiautomaatit koettiin todella hyviksi. Ulko-
puolisen tarkastajan kaynnin jalkeen osastolla on kiinnitetty huomiota esiliinojen
kayttoon ja niita on alettu kayttdd enemman. Hoitajat eivat kertomansa mukaan kéayta
maskeja hoitotoimenpiteiden yhteydessd. Jonkun hoitajan mukaan vain suurien ja
haisevien haavojen hoidon yhteydessd maskia kéytetaan.

”Noi on tosi hyvii kdytavi molemmi puoli noi automaatit. Tulee ain
otettuu, ku menee ohitte. ”
"Kdsidesin kdytto on runsasta meilld.’

’

Hoitajat kertoivat, ettd osastolla noudatetaan aseptista hoitojarjestysta puhtaasta li-
kaiseen. Potilaita, joilla on puhtaita ja likaisia haavoja, ei laiteta samaan huoneeseen.
Joskus rajalliset tilat vaikeuttavat aseptista tyoskentelyé ja potilaan omalle poydalle
lasketaan usein hoitotarvikkeita. Haastatteluissa kerrottiin, etta tarpeettomia hoitotar-
vikkeita viedd&n huoneeseen ja avattuja paketteja 16ytyy monista paikoista. Hoitajan
mukaan jotkut kayttdvat monissa paikoissa olleita avattuja paketteja. Hoitajat koke-
vat aseptiikan pettavan laakérin kierroilla, koska haavasidokset pitédd avata nopeasti,
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samoja saksia saatetaan kéyttaa ja haavat saattavat kiireen vuoksi jd&da auki useam-

maksi tunniksi.

”...ku se avataa aamusti siihe 1a8kari kierrol, ni sit siin o kaikkee muut
hardellii, enneku paastaa sitd haavaa hoitamaa. ”

Eristyspotilaan hoito koettiin onnistuvan eristyshuoneessa. Monen eristyspotilaan
hoitaminen samassa huoneessa aiheuttaa hoitajien mielestd haasteita. Osastolla on
myos kéytossa epavirallisia eristyshuoneita eli tavallisia potilashuoneita joudutaan
kayttdmaan eristyshuoneina eristyspotilaiden suuren maaran vuoksi. Hoitajat kertoi-
vat tavaroiden unohtumisen aiheuttavan lisatyotd, koska he joutuvat hakemaan lis&é
hoitotarvikkeita puhtaalta alueelta ja riisuutumaan sek& pukeutumaan sen vuoksi uu-
delleen. Haastatteluissa tuli myos ilmi, ettd aseptinen tydskentely eristyshuoneessa
pettdd kiireessa. Erddn hoitajan mukaan tarkkuutta tulisi lisatd. Eristyshuoneeseen
hoitajat toivoivat vaihtohanskoja. Kaikki ammattiryhmat eivét toteuta eristysta ohjei-

den mukaisesti.

“Lddkdrit ei niinku ymmdrrd eristystd. Et sin marssitaan potilaspaperit
kadessa ja ne lasketaan pdydalle ja ei valttamati oo ees hanskoja kasis-
sd.”

10.2.3 Tiedonkulku

Potilassiirroissa tieto kulkee vaihtelevasti. Erikoissairaanhoidon kirurgisella osastol-
la potilaiden vaihtuvuus on tiuhaa ja siirtoja tapahtuu paivystyksesta osastolle, osas-
ton ja herddmon valilla sek& osastolta eri hoitolaitoksiin, kuten yliopistollisiin sairaa-
loihin tai terveyskeskusten vuodeosastoille.

’

"Joka vuorokausi potilas tulee osastolle vajavaisin tiedoin.’

Hoitajista osa sanoi, etté tieto kulkee vield potilaan siirtyessé tdman sairaalan siséll,
mutta ei potilaan siirtyessa osastolle sairaalan ulkopuolelta. Kuitenkin etenkin péi-
vystyksesta potilaan tullessa osastolle, riskitiedot, kuten potilaan liikkuminen, unoh-
tuu usein kertoa puhelinraportissa. Potilaspaikkasijoituksilla mietitd&dn paljon asep-
tiikkaan liittyvien riskien pienentamista ja hoitajat kokivat timan myos valilla hanka-
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laksi tarpeellisen tiedon uupuessa. Joskus myos sanelutiedot puuttuvat potilaspape-
reista, ja hoitajat joutuvat ne itse tulostamaan.

"Et sitku potilas tulee pdivystyksestd, ni se vaan jdtetddn siihen ja an-
netaan paperit kéateen ja kuljettaja haippéasee... eikd ollu mitaa tietoo
siit litkkumisesta eik& mistdd muustakaa oikee ja han sit pyorty siin
matkalla vessaan sit jo. Han oli todella huonokuntonen potilas, et mun
mielesta hanesta olis pitany enemman kertoo.”

Osaston oma péivittdiskaavake oli hoitajien mielesta hyva. Tarkedna pidettiin taitoa
osata delegoida ja kirjata mahdollinen potilaanhoitoon liittyvd muutostieto kaikille
tietoa tarvitseville tahoille. Joka yksikdssé kéaytetddn hieman erindkdista kaavaketta,
jonka hoitajat kertoivat hankaloittavan tiedonhakua. Hoitajat kuvailivat kirjaamisen
olevan melko henkil6kohtaista ja sen tason riippuvan henkiltsté itsestaan. Toisilla
kirjaaminen on hyvinkin tarkkaa ja toiset noudattavat suurempia linjoja. Joskus tér-
keitd asioita unohtuu kirjata. Monien mielestéd paallekkaista kirjaamista tapahtuu, joi-
denkin mielesta taas ei. Moneen paikkaan saman asian Kkirjaaminen tyollistaa tur-
haan.

VEt periaattees tds kohtaa on se suurin riski, et nyt sitd Kirjataan niin
moneen paikkaan, et nyt pettdd joku.”

Kaikissa haastatteluissa kévi ilmi, ettd epédselvat kasialat ovat iso ongelma. Kauan
yhdessa tydskennelleet hoitajat jo tunnistavat toisensa késialan perusteella ja osaavat
sitd lukea, mutta uusille hoitajille ja opiskelijoille timéa on usein haaste ja se altistaa
virheiden syntymiselle. Joku hoitajista mainitsi, ettd tiedon siirtdminen osaston pai-
vittdisessd hoidonsuunnitelmassa laahaa perassa. Vélill4 siirretddn vaaréa tietoa, ja
viikon vanha tieto kulkee edelleen mukana.

”Onha meen kirjaaminen kehittyny... mut viel on paljon puutteita... s&
tuut iltavuoroon pitkalt vapaalta ja on niinku potilas, joka on maannu
taal viikon. Siel paivittaisis voi lukee, et ollu kdvellen liikkeelld, mut sit
se alku on voinu olla, et se on tullu tajuttomana osastolle. Et s& et tia,
mitd siin vdlil on tapahtunu.”

Erdén hoitajan sanoin raportoinnissa korostuu hoitajan oma nékemys, vastuuntunto
ja muisti, joten my6s inhimillisten virheiden syntyd on vaikea valttad. Raportointia
helpottamaan ei ole omaa kaavaa. Osastolla kdyttssa oleva hiljainen raportti iltavuo-

rolaisille toi hoitajille mieleen sek& hyvia ettd huonoja puolia. Koettiin, ettd hiljainen
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raportti asettaa kirjaamiselle kovat tavoitteet ja vastuun. Parhaimmillaan se kuitenkin
irrottaa aamuhoitajien aikaa iltapaivalla enemman potilaskohtaiseen hoitotyohon.
Hiljaisen raportoinnin Kerrottiin vaativan sekd kirjaamiselta etta lukijalta todella pal-
jon.

”...tavallaan se on sellast perehdyttimistd uusil ihmisil ku sdd rapor-

toit, et mita niitten kuuluu huomata. Nyt sen ihmisen tarvii se itse 10y-

tada.”
Hoitajat kertoivat, ettd raportin lukeminen tullaan usein keskeyttdmaan. Aamuvuoron
hoitajat saattavat rampata huoneessa moneen otteeseen ja tulla myods suullisesti ra-
portoimaan potilaasta tai kirjaamaan potilaspapereihin lisd4. Hoitajat kuvailivat, etta
he saavat olla tydssddn “skarppina” ja tiedonkulun sujuvuuteen vaikuttaa myos ih-
mistuntemus. Esimerkiksi ladkarit saattavat raportoida paatoksistaén eri tavoin. Laa-
kari voi nopeasti lahtiessdén huikata muuttaneensa jonkin méarayksen, jolloin hoita-
jan on kirjattava se potilaspapereihin pikimmiten. Esille tuli mygs toive yhteistyon ja

kommunikaation lisaamisesta.

”...yleensd raportoidaan kolmen jalkeen tos kanslias, et ai nii muute...”

10.2.4 Fyysisen ympariston ja laitteiden turvallisuus

Henkilokunnan tilat saivat paljon kiitosta kaikilta osallistujilta. Kahvihuone ja kans-
lia koettiin viihtyisiksi, joka hoitajien mielesta vaikutti erityisesti tydomukavuuteen ja
heidan turvallisuuteensa. Kritiikkia kahvihuone sai sijaintinsa puolesta; sen koettiin
olevan hieman nurkan takana, liian kaukana potilashuoneista. Kanslia taas on keskei-
selld paikalla osastolla. Etenkin yovuoroissa kahvihuoneeseen asti ei kuule, jos osas-

ton perélld kaytavassa tai perimmaisessa potilashuoneessa tapahtuu jotain.

Tilojen ahtaus ja epakaytannollisyys osaston fyysistd ymparistoa arvioidessa keskit-
tyi potilashuoneiden toimivuuteen ja varastotilojen puutteeseen. Monet kertoivat nel-
jan hengen potilashuoneiden olevan hyvén kokoisia, mutta kahden hengen poti-
lashuoneet ovat aivan liian ahtaita. Haastatteluissa ilmeni, ettd juuri suuren potilas-
maarén takia tilat ovat yleensa ahtaita ja myos sellaisia tiloja taytetaan, joissa pitéisi

olla vapaa kulku. Etenkin kahden hengen huoneessa ylipaikalla oleva kolmas potilas



45

tuottaa ahtautta. Tamé& koettiin erityisen ongelmalliseksi, jos huoneen potilailla on
lisaksi kaytossa apuvélineita.

)

"Aivan litkaa potilaita ndihin tiloihin.’

Potilasta saatetaan lahtea yhtékkia siirtdmaan tehohoitoon tai leikkaussaliin toimen-
piteeseen, jolloin kahden hengen huoneessa joutuu siirtdmaan muut potilaat pois
edestd ennen kuin saa viimeisen potilaan pois huoneesta sangyn kanssa. Hoitajat ko-
Kivat, ettd tdhan uhrautuu aikaa vélill4 turhan paljon. He kertoivat myds, etta suuren
potilasméaréan takia potilaita on usein ylipaikoilla, jolloin heitd joudutaan sijoitta-

maan jatkuvasti myos kaytaville tai osaston valmisteluhuoneeseen.

"Nythd meil juur tuli HaiPro, ku potilas rupes vuotamaan kaytavalla...
hanel ei ollu soittokelloa, hén odotti niin kauan, et joku meni ohi... hén
vuosi siis sielt pistoskohdalta.”

Osallistujat olivat yhtd mieltd siité, ettd k&ytdvien hyddyntaminen varastotilana seké
potilaspaikkoina on seka tyo-, potilas- ettd paloturvallisuusriski.

”Potilaita on paikoilla, jossa heilld ei ole niinku soittokelloa, ei intimi-
teettisuojaa eikd rauhaa.”

Kaikki osallistujat olivat yhta mieltd siitd, etta potilashuoneiden wc:t ovat aivan liian
ahtaita. Tilojen ahtaus ja epakaytannollisyys tulevat esiin esimerkiksi tilanteissa, kun
potilas tarvitsee auttaa wc:hen kahden hoitajan avustamana. Potilasta ei voi auttaa
wec-istuimen kummaltakin puolelta, koska se on sijoitettu niin l&helle seindd. Myds
apuvalineen kanssa wc:hen meneminen on hankalaa. Potilaswc:iden lattioiden kaadot
eivat toimi, mika koettiin suurena turvallisuuteen vaikuttavana riskind. Potilaan kay-
dessa suihkussa vetta lainehtii oven alta huoneen puolelle, mika tekee lattiasta todella
liukkaan ja on riski potilaiden sekad henkilokunnan kaatumisille ja loukkaantumisille.
Ilmeni myds, ettd wc- ja suihkutiloissa ilmastointi ei toimi, mika tekee suihkutusti-
lanteista usein tukalia, kun ilma loppuu kesken. Eristyshuoneiden tilat saivat kiitosta
ja suurin osa hoitajista koki ne tarpeeksi tilaviksi. Osastolle tulevien eristysté vaativi-
en potilaiden m&&ra on kasvanut ja talloin normaaleita kahden hengen potilashuonei-
ta on jouduttu muuttamaan eristyshuoneiksi. Erés hoitaja mainitsi, ettd huoneiden

verhot menevaét téllaisen kdyton jalkeen pesuun, eivétké palaa sieltd nopeasti, jolloin
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intimiteettisuojana joudutaan kayttamaan sermeja. Sermit taas lisdavat tilan ahtautta
ja ovat epakaytannollisempid kuin véliverhot.

Osastolla kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden kayttd, saatavuus ja huolto koettiin
paéosin helpoksi ja hyvéksi. Osa koki, ettd koulutukset ovat riittdvia, mutta ongel-
mana on se, ettd uuteen laitteeseen saa kayttOkoulutuksen vain jotkut hoitajista. Pit-
Kiltd vapailta tai lomilta toihin tullessa tarvitsisi saada parempi perehdytys uuteen
laitteeseen. Talldin tyokaverin koulutus jaa koulutuksen saaneen hoitajan tehtavaksi.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd herdédmaosta saa hyvin apua uusien laitteiden k&ytossé.

"Koulutukset on kylld hyvid.”

10.2.5 Inhimilliset tekijat

Kaikissa haastatteluissa mainittiin samoja hoitajia kuormittavia tekijoita. Paasialliset
syyt hoitajien kuormittumiseen ja inhimillisten virheiden syntyyn koettiin olevan Kii-
re, ihmisen rajallinen muistikapasiteetti ja tiedonkulun puute. Liian suuri tydmaara,
vajaa miehitys ja tyon keskeytyminen vaikuttivat myds oleellisesti hoitajien tyoky-
kyyn. Osaston luonteeseen kuuluu nopea potilasvaihtuvuus ja sen kerrottiin olevan
riski asioiden unohtamiseen tai tiedon puutteelliseen kulkuun. Liian suuri tydmaaré
kasittdd myos sen, ettd osastolla tydskentelee paljon opiskelijoita seka kokemattomia
ja vastavalmistuneita hoitajia, jolloin pidempaan tydskennelleet hoitajat kokevat jou-
tuvansa kantamaan vastuun myos tyoparin tyénteosta. Monien mielesta uusien tyon-
tekijoiden perehdyttdmisvaihe saisi kestdd pidempaan, osittain riippuen siitd, kuinka
helposti henkil® sisdistdd uudet asiat. Pahimpien virheiden synnyn ehkéisyssa tulisi

tyotehtdvia delegoida seké priorisoida niiden tarkeyden tai kiireellisyyden mukaan.

”...et onks se sit se puhdas paita, mika jaa viemat jollekki, ni sil ei sit
voi mitéan, se on siel listas viimisend.”

Pitkat tyoputket aiheuttavat hoitajissa vasymysta. Tauoille on vélilla niukasti aikaa,
jos lainkaan. Kiireessa tyGtehtavéat kasaantuvat, jolloin potilaiden perushoito kasaan-
tuu perushoitajille. Hoitajat kertoivat, ettd he joutuvat usein muistuttamaan ladkareité

asioista ja laékaria voi olla vaikea saada paikalle, jolloin aamuvuoron ty6tehtévat ka-
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saantuvat iltavuorolle. Osaston hoitajia kuormittavana ulkopuolisena tekijané pidet-
tiin muiden erikoisalojen kirurgisten potilaiden hoitoa osastolla. Talloin sek& hoitajat
etta Kirurgit eivat tunne olevansa potilaan hoidon asiantuntijoita ja potilas saattaa ko-
kea turvattomuutta. Haastatteluissa kerrottiin hiljaisen raportin kéyttéonoton jalkeen
ylitdiden véhentyneen hoitoty6ssd, koska aamuvuoron toistd ei tarvitse irrottautua
raportin pitamiseen. Tama véhentéé oleellisesti hoitajien tyotaakkaa.

10.3 Kehittamisajatuksia

Suurimmaksi kehittamistarpeeksi nousi tyévoiman lisadminen etenkin ilta- ja yovuo-
roihin. Henkilékunnan maara pitéisi olla suhteutettuna potilasmaaraan ja mieshoitajia
kaivattaisiin enemman. Potilasmaéran rajoittamiseen tahdottaisiin edelleen selkeét
lukumaéarét.

”...Johdol pitds ol sen verran joustovaraa, et ku néhdddn, et potilaita
on viis-kuus ylipaikalla, ni sit saatas se yks ylimaaranen hoitajakin
tanne, eika painettas selka ruvella ndilld, mitd nyt on.”

Monet odottavat Effican olevan suunta oikeaan dokumentoinnissa ja tiedonkulussa.
He toivoivat, etta potilastiedot olisivat yhtendiset ja muidenkin sairaaloiden teksteja
saisi lukea. Usein potilaan monet eri omaiset soittelevat ja tiedustelevat potilaan asi-
oista, jolloin hoitajilta kuluu paljon aikaa pelkastd&dn puhelimessa olemiseen. Idea
yhteyshenkil6std, joka vastaisi puhelimeen, johon omaiset voisivat soittaa ja kysella
potilaan tilasta, sai kannatusta yhden haastatteluryhman sisalla. Hoitajat toivoivat
tydyhteisoltadn enemman suvaitsevaisuutta, yhteistyokykyisyyttd seka ymmarrysta
toisiaan kohtaan. Hoitajat kokivat, ettd osastonhoitaja kuuntelee heitd hyvin ja vie
heidén toiveitaan eteenpéin ylemmaén johdon tietoon. Taukohuoneen sijainti koettiin
ongelmalliseksi etenkin yévuorojen aikana, koska se sijaitsee melko kaukana osaston
potilashuoneista. Myo6s osastonhoitajan ja hoidonvaraajan kanslioiden paikkaa voisi
vaihtaa. Paloturvallisuuden kehittdminen nousi yhdeksi tarkeédksi osaksi potilastur-

vallisuuden kehittdmisté osastolla.

”...jos siin tilantees (tulipalo) tda osasto on taynna potilaita, ja taal on
kaks yohoitajaa paikalla... ni ne ei pysty kauheesti tekemaa siin koh-
taa.”

"Et sdd voi lyodd ku oven kii ja yrittdd saad kdytdvdlt ne pois, mita sad
ehdit.”
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Monen hoitajan mielestd paloturvallisuus paranisi lissamalla miehitysta etenkin yo-
vuoroon ja sulkujen aikana, jolloin osastolla hoidetaan muidenkin erikoisalojen ki-

rurgisia potilaita.

11 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd kiire on suurin vaikuttaja potilas-
turvallisuuden vaarantumiseen. Turvallisuus paranisi lisédmalla tyévoimaa. Oikeas-
taan kaikkien haasteiden voidaan sanoa kulminoituvan ongelmaan, joka on liian suuri
potilasmé&éra suhteutettuna hoitajien méaéraan, josta taas aiheutuvat kiire ja hektinen

tyoilmapiiri.

Hoitajat olivat valveutuneita ja tietoisia riskeista kirurgisessa hoitotydssa ja tunnisti-
vat hyvin osastolla olemassa olevat potilasturvallisuuteen liittyvat haasteet. Haasteel-
liseksi koettiin tiedonkulku eri terveydenhuollon yksikoiden vélill4, potilaan la&ke-
hoitotietojen selvittely ja osaston potilastilojen ahtaus. Monia asia vaikutti myos ole-
van hyvin. Ladkkeidenjakotila koettiin erittain hyvéksi ja samoin henkilékunnan tilat,
joissa hoitajien tyémukavuus ja turvallisuus olivat kunnossa. Laitteiden kéaytté seké
saatavuus ja eristyshuoneiden tilat koettiin toimiviksi seka hiljaisesta raportista ilta-
vuoron yhteydessa kerrottiin olevan paljon apua. Effican tuomaa muutosta odotettiin
avoimesti. Osastolla aseptinen tydjarjestys toteutui padosin hyvin ja siihen panostet-
tiin potilaspaikkasijoittelulla. Eristyshuoneisiin oltiin tyytyvadisia ja kasidesin kaytto
oli hoitajien mielestd automaattista ja runsasta. Hoitajat kokivat, ettd osastonhoitaja
kuuntelee heitd hyvin osaston asioiden kehittdmisessa. Toisiaan kohtaan hoitajat toi-

voivat kollegoiltaan enemmaén suvaitsevuutta.

Hoitajien arvoja ja asenteita potilasturvallisuutta kohtaan pystyi tulkitsemaan haastat-
teluissa heidédn kertomansa perusteella. Hoitajista huokui vastuuntunto ja tunnolli-
suus. Joskus hoitajat saattoivat soittaa kotimatkalta kollegoilleen unohtaneensa rapor-

toida tai kirjata jonkin tarkedn asian potilaan hoidon kannalta. Potilasturvallisuus ko-
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ettiin olevan jokaisen vastuulla. Heiddn kertomansa perusteella hoitajat vaikuttivat
huolellisilta tygssaan eika tahallista piittaamattomuutta esiintynyt. Tast4 kertoo esi-
merkiksi se, ettd HaiPro-ilmoituksista on haluttu ottaa opiksi ja niiden pohjalta asioi-
ta on lahdetty parantamaan. Laédkkeiden kaksoistarkastuksella on saavutettu ladke-
hoidon turvallisuutta ja ladkkeiden jako- ja kirjaamisvirheet ovatkin véhentyneet
osastolla. Hoitajat vaikuttivat aidosti huolestuneilta potilaiden turvallisuudesta, kun
muiden erikoisalojen Kirurgisia potilaita tulee osastolle. Hoitajista tuntui epavarmalta
hoitaa naita potilaita ja heiddn mielestdén potilaatkin kokevat talldin turvattomuutta,
koska oman erikoisalan osaajia ei ole paikalla. Muutosvastarintaa oli aistittavissa uu-
sien vérillisten 1d8kekuppien kayttoonotossa, mutta muuten hoitajat vaikuttivat suh-
tautuvan positiivisesti potilasturvallisuuden kehittdmiseen osastolla ja osoittivat ak-

tiivisuutta esimerkiksi osallistumalla tahan tutkimukseen.

Huoli paloturvallisuudesta nousi esiin jokaisessa haastattelussa ja siita keskusteltiin.
Tutkimuksen teoriassa tama aihe oli tietoisesti jatetty pois aihealueita rajattaessa.
Hoitajia tama aihe kuitenkin puhutti, ja paloturvallisuusharjoituksiin osallistumisesta
saatiin ristiriitaista tietoa. Osa hoitajista kertoi sen olevan pakollinen kerran vuodessa
ja jotkut eivat olleet olleet harjoituksissa moneen vuoteen.

Tutkimustuloksia voidaan oleellisesti hyodyntaa kehitettdessa osaston potilasturvalli-
suutta. Esimerkiksi hoitajien kokema tarve tyovoiman lisdédmisestd voi tdman tutki-
muksen myo6td antaa johtoportaalle lisdd painetta alkaa pohtia lisdtyovoiman palk-
kaamista osastolle. Tuloksissa hoitajien esille tuomat konkreettiset esimerkit haitta-
tapahtumista yhdistettynd osastolla syntyvien HaiPro-ilmoitusten maaréan, tulisi tut-
kijoiden mielestd ottaa vakavasti ja tarjota osastolle apua ja tukea potilasturvallisen
hoitotyon toteuttamiseen. Apu ja tuki osastolle voisivat tulla vaikka lisatyovoiman tai
potilaspaikkarajoitusten muodossa. Esimerkiksi osaston fyysisten tilojen ahtauteen
voitaisiin vaikuttaa potilasmaarad rajoittamalla tai tiloja laajentaen potilasmééraa
vastaavaksi. Talloin palkkaamalla lisad henkilékuntaa voitaisiin parantaa myos palo-
turvallisuutta etenkin yovuoroissa, eikd potilaita olisi endd ylipaikoilla kaytavilla.
Tutkimuksen vastaanottoa osastolla on vield mahdotonta arvioida ennen esitysajan-
kohtaa, mutta tutkijat toivovat ja uskovat sen olevan hyvd, ja hoitajien suhtautuvat
tuloksiin myonteisesti. Jatkotutkimuksia tai -projekteja tdhan tutkimukseen pohjau-

tuen voisi kehitellda muutamia. Esimerkiksi osastolla toteutuvaa potilasturvallisuutta
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voitaisiin vastaavasti tutkia potilaan ndkokulmasta kyselylomakkeella. Potilasturval-
lisuutta osastolla voitaisiin kehittad, tai potilasturvallisuuden kehittdmist& voitaisiin
edistaa projektimaisella ty6lla konkreettisin toimin seké tutkia, minkalaisia vaikutuk-

sia projektilla oli potilasturvallisuuden parantamiseen osastolla.

Tutkimuksen tekemisesta oli myos itse tutkijoille valtavasti apua ammatillisen kehit-
tymisen kannalta. Tutkimuksessa ilmi tulleet asiat ja tulokset ovat kuitenkin hoito-
alalla yleisesti esiintyvia asioita ja samojen haasteiden kanssa tydskennell&&n mones-
sa muussakin terveydenhuollon yksikossé. Esimerkiksi tiedonkulussa hyvan raportin
antamisen tarkeys ja siind esiintyvien tarkeiden tietojen huomiointi ja painottaminen
potilaan turvallisuuden kannalta, korostui nyt tutkijoiden mieleen entista tarkeampa-

na tyétehtavana.

12 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hoitohenkil6kunnan nakdkulmasta poti-
lasturvallisuuteen liittyvid haasteita eraalla Kirurgian vuodeosastolla Satakunnan kes-
kussairaalassa. Tavoitteena oli kartoittaa oleellisia ongelmakohtia sekd nostaa esiin
mahdollisia kehittdmisajatuksia. Tutkimuksen aihetta ja teoriaa alettiin tydstaa ke-
vaalla 2012 ja alkuperdinen suunnitelma oli, ettd teoriaosuus olisi kirjoitettu kokonai-
suudessaan jouluun mennessd, haastattelut toteutettu tammikuussa ja tyd raportoitu
11.4.2013. Aikataulu muuttui sen verran, ettd varsinainen kirjoittaminen aloitettiin-
kin vasta joulukuussa 2012, eika teoriaosuus edennyt syksyn aikana toisen tutkijan
opiskelijavaihdon vuoksi. Teoria kirjoitettiin kolmessa kuukaudessa ja tutkimus eteni
vauhdilla eteenpdin. Tiukka aikataulu aiheutti tutkijoissa stressid ja epavarmuutta

tutkimuksen valmistumisesta aikataulussa.

Osastonhoitajan kanssa sovittiin muutama tapaaminen, joissa keskusteltiin tyon sisél-
I0std. Osasto toivoi kartoitusta potilasturvallisuuteen liittyvistd haasteita ja niiden
kohtaamisesta hoitajien keskuudessa seké ehdotuksia siitd, miten potilasturvallisuutta

voitaisiin lahted parantamaan osastolla. Tutkijat aloittivat tutkimuksen hahmottelun
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pohtimalla, mita asioita potilasturvallisuus -kasitteen alle kuuluu, ja tdmén jalkeen
tyostdmaan laajan aiheen rajausta. Aihealueiden rajaamisessa saatiin apua myos oh-
jaavalta opettajalta. Tutustumalla kirjallisuuden ja internet-lahteiden avulla aiheeseen
potilasturvallisuus, alkoi tutkijoille hyvinkin pian selkiintyd, millaisia aihealueita
tyossa tulisi kasitelld. Tyon teoriaosuuden ulkopuolelle jaivat tapaturmat ja palotur-
vallisuus. Nam4 aiheet olivat kuitenkin l&asna keskustelussa jokaisessa ryhméhaastat-
telutilanteessa. Tutkimuksen aineiston keruussa teemahaastatteluiden paa- ja apu-
teemat nousivat kirjoitetun teorian pohjalta. Teemahaastattelurungossa (Liite 1) paa-
teemat on nimetty tutkimuksen teoriaosuuksien mukaan. Ennen teoriaosuuden Kir-
joittamisen aloittamista, tutkijat kdvivét viel4 osastonhoitajan juttusilla, ja han hy-
vaksyi suullisesti suunnitelman tyon sisallosta ja toteutuksesta. Tarvittavat luvat
anottiin ja niitd puollettiin. Tutkimuksen eteneminen sujui hyvin, vaikkakin hieman
Kiireessd, ja tutkimus raportoitiin alkuperéisen suunnitelman mukaan. Teoriaosuuden
tyonjako ja koko tutkimuksen aikataulutus on esitetty ajank&yttésuunnitelmassa (Lii-
te 5).

Tutkijat epardivat aluksi hieman, miten osallistujat vastaisivat kysymyksiin ja kertoi-
sivatko he oma-aloitteisesti teemoihin liittyvista asioista. Tutkijat pyysivat haastatte-
luiden alussa hoitajilta avoimuutta ja rehellisyytta. Haastattelutilanteet olivat rauhal-
lisia ja sujuivat ilman hairiotekijoitd. Jokaisen ryhman haasteltavat osallistuivat ak-
tiivisesti keskusteluun. Ilmapiiri vaikutti sallivalta, jolloin jokainen sai vapaasti ker-
toa mielipiteensd. Aineistoa keratessa tutkijat yllattyivat, kuinka laajalti haastatelta-
vat keskustelivat teemoista ja kuinka paljon aineistoa kertyi. Ensimmaéinen haastatte-
lu antoi haastatteluista eniten materiaalia, ja periaatteessa aineisto alkoi kylldantyé jo
tdman ryhman haastateltavien keskuudessa. Haastatteluja oli kuitenkin tarve tehda
enemman kuin yksi, kuten oli suunniteltukin, jotta tutkimustulokset olisivat luotetta-
via. Ei voida myosk&éan tietad, esimerkiksi, mité informaatiota neljas haastattelutilan-

ne olisi tuonut tutkimusaineistoon.

Erddssa haastattelussa oli tilanne, jossa haastateltavat olivat erimieltd asiasta, mutta
se el aiheuttanut sen enempad keskustelua. Haastatteluryhmét olivat hieman eritasoi-
sia, mutta ryhmien sisalla vuorovaikutus ja keskustelu olivat tutkijoiden mielesté hy-
vai — toisissa vilkkaampaa. Ryhmissé oli puheliaampia hoitajia, jolloin tutkijat huo-

mioivat hiljaisemmat hoitajat osoittamalla heille puheenvuoron. Vililla keskustelu
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tyrehtyi ja tutkijat joutuivat esittdmaan osittain johdatteleviakin ja tarkentavia kysy-
myksia asioista, jotka eivat muutoin olisi tulleet ilmi. Tutkijat tekivat lisdkysymyksia
perustuen aputeemoihin ja toisissa ryhmahaastatteluissa esiintyneisiin asioihin. Hoi-
tajat myotéilivat toistensa kertomille asioille ja mielipiteille haastatteluissa, josta voi-
tiin p&atella tiimihengen olevan hyvé ja sen voidaan myds katsoa olevan erinomainen
lahtokohta asioiden, kuten potilasturvallisuuden, kehittdmiselle. Aineistossa tapahtui
kylla&ntymista jokaisessa teemassa, ja hoitajat olivat yllattavan yksimielisid vastauk-

sissaan.

Tutkimusmenetelmén lopulliseen valintaan oltiin tyytyvaisid. Teemahaastattelu
osoittautui parhaaksi mahdolliseksi tiedon keruun menetelméksi tassa tutkimuksessa.
Koska teemahaastattelussa voi heti kysyé tarkentavan kysymyksen, tutkimustulosten
vadristymien ja virhetulosten riski oli pieni. Tutkijoiden oli vaikea arvioida sosiaali-
sen paineen vaikuttavuutta hoitajien vastauksiin, koska tutkijat viettivat haastatelta-
vien kanssa vain pienen hetken. Heilld ei myoskaén ollut kasitystd hoitajien vélisista
keskinaisista suhteista eiké siitd, olivatko hoitajat mahdollisesti keskustelleet etuka-
teen antamistaan vastauksista. Suurin osa haastateltavista kertoi ndhneensa saatekir-
jeen henkilokunnan taukotilojen ilmoitustaululla vasta juuri ennen haastattelutilan-
netta, josta voitiin paatelld, ettei vastauksista oltu keskusteltu etukéteen. Aineiston
litterointi sujui paaasiassa ongelmitta ja vaivattomasti. Molemmat tutkijoista kokivat

sisallon analyysin analyysimenetelmana mielekkaaksi.

Tutkimuksen tavoitteet saavutettiin tutkijoiden mielesta erinomaisesti. Aineiston ke-
ruumenetelmé sek& keratty aineisto antoivat vastaukset tyossa asetetuille tutkimus-
tehtaville. Tutkimustulokset esitetd&dn osaston hoitohenkilokunnalle toukokuun alus-
sa, mutta osaston vastuulle j&&, halutaanko tuloksista ottaa opiksi ja ryhtyvatko he
mahdollisiin kehittdmistoimenpiteisiin tulosten pohjalta. Tutkijat toivovat, ettd osas-
tonhoitaja sekd varaosastonhoitaja, ja mahdollisimman moni esityspaivana tyévuo-
rossa oleva hoitaja osallistuisi osastotuntiin. Tutkimustulokset tullaan esittdmaan
suullisesti ja mahdollisesti flappitaulua apuna kayttden. Nain siksi, ettd osastolla on
huono mahdollisuus tulosten esittamiseen tietoteknisesti. Tutkimus toimitetaan osas-

tolle 1&hettdmall& se osastonhoitajalle sahkopostitse.
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LIITE1

TEEMAHAASTATTELUN TEEMAT JA APUTEEMAT

1. Hyvan potilasturvallisuuden tunnuspiirteet
2. Laakehoidon toteuttamiseen liittyvat haasteet
- Ladkkeiden jakoon liittyvét tilat
- Ladkkeiden jako tilanteeseen liittyvat tilat
- Ldaakkeiden tarkistukseen liittyvat
- L&&kkeiden anto potilaalle
- Osaston omat tavat
3. Aseptisen tyoskentelyn haasteet
- Hoitotoimenpiteet esim. haavahoito, injektiot, kanylointi
- Infektiopotilaan hoito
- Eristyspotilaan hoito
4. Tiedonkulun turvallisuusriskit
- Tiedonkulun katkeaminen
- Vaarin ymmartaminen
- Puutteellinen kirjaaminen/ raportointi
- Hiljainen raportointi
5. Fyysinen ympaéristo
- ahtaus, wc-tilat, kdytavat, tavarasailytys
6. Laitteiden kayttd potilasturvallisuuden kannalta
- Kaytto, toimivuus
7. Inhimillisten tekijoiden vaikutus potilasturvallisuuteen

- Kiire, vdsymys



LIITE 2

Saatekirje osastolle 28.2.2013

Olemme kaksi SAMK:in sairaanhoitajaopiskelijaa ja olemme tekeméassa opinnéyte-
ty6té osastollenne. Opinndytetydmme aihe on: Potilasturvallisuuden haasteita ja ke-
hittdmisajatuksia hoitohenkil6kunnan nakdkulmasta kirurgian vuodeosastolla. Opin-
naytetyon tarkoituksena on tutkia hoitohenkilékunnan nakdkulmasta potilasturvalli-
suuteen liittyvia haasteita. Tavoitteena on Kkartoittaa oleellisia ongelmakohtia seka
nostaa esiin mahdollisia kehittdmisajatuksia. Kdytamme tutkimusmenetelména tee-
mahaastattelua. Ideana on, etté osallistujat saavat mahdollisuuden tuoda esille itseddn
koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Haastattelemme kolmea 3-4 hoitajan
ryhmaa ja kukin haastattelutilanne kestaa noin tunnin. Toteutamme ryhmahaastattelut
kolmena eri pdivana: ke 6.3, to 7.3 ja ma 11.3 klo 15-16. Tilana toimii osaston neu-
votteluhuone. Haastattelutilanteet &anitetd&n digitaalisella nauhurilla ja &anitteet tu-
hotaan heti puhtaaksi Kirjoittamisen jalkeen. Yksittdista vastaajaa ei tyostd voi tun-
nistaa. Tydssé ei mainita kohdeosastoa eika osallistujien henkilétietoja (lukuun otta-

matta ammattinimikettd). Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkimustehtavét:

1. Mitk& ovat hyvén potilasturvallisuuden tunnuspiirteet kirurgian vuodeosastol-
la?

2. Mitd haasteita kirurgisessa hoitotyossa ilmenee potilasturvallisuuden nako-
kulmasta?

3. Millaisia potilasturvallisuuden kehittdmisajatuksia hoitohenkildkunnalla on?

Annamme opinndytetyon Satakunnan sairaanhoitopiirin sekd kohdeosaston kayttoon.
Tulemme raportoimaan tyémme tulokset hoitohenkilékunnalle myéhemmin kevaan

osastotunnilla.
Toivomme osallistumistanne tutkimukseen!
Y hteisty0 terveisin

Sallamari Huhtala ja Stiina Karsikas



Esimerkki sisallon analyysista (10.2 Haasteet)

ALKUPERAISILMAUS

”No tietojen siirto esimerkiks leikkaukse jalkee
potilaa papereihi ja dosetteihin.”

”Ja yhteiset kdytannot siindkin asiassa et miten se
toteutetaan, et niistaki pitaa keskustella ja puhua
ja sitoutua.”

”Hankalaa se on tuol huoneis kahde autettavaa
potilasta kdvelyttaa ilma, ettei kyynerpaa vaik osu
seinad. Nyt maa puhu hoitajie turvallisuudest,
miksei potilaidenki siin samalla.”

"Pienet vessat, eika niis mitkaa kaadot pelaa, ku
vedet menee huonee puolel.”

”Ja varastotilaa puuttuu. Meil on niinku sit varastot
kaytavilla.”

”Meija turvallisuus o kunnos.”

"Henkilokunnan tiloja meil on nyt parannettu, 13a-
kehuone ja kansliat.”

”Kasidesin kayttémaara on aika runsasta meilla.”

”No se on kans varmaa yks asia joskus, jos on seit-
tema kahdeksa paiva putki, ni kyl siin varmaa viimi-
sen paivan rupee olee aika jo vasyny, ettei ehka
valttamati huomaa ain joka asiaa, jos o kauhee
vasyny.”

”lhminen ei voi muistaa niit kaikkii asioit. Jotku jaa
jo poies, ku sul on niin montaa asiaa, mitd pitaa
hoitaa.”

LIITE 3

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Tietojen siirto leikkauksen jalkeen
potilaan papereihin ja dosetteihin
/ Kirjaaminen ladkehoidossa Ladkehoito
Yhteiset kdytannot tarkeita
Kahden autettavan potilaan kdve-
lyttdminen hankalaa ahtaassa
huoneessa
Woc:t pienet eika kaadot toimi Tilojen ahtaus ja epakaytannolli- _ Fyysinen ymparisto Haasteet
syys

Varastotilan puute

Hoitajien turvallisuus ja tydomuka- — Henkilokunnan tilat
vuus kunnossa /
Henkilokunnan tilat hyvat

Kasidesin kaytto runsasta Kasihygienia Aseptiikka

Pitka tyoputki aiheuttaa vasymys-

Rajallinen muisti

Hoitajien kuormittuminen Inhimilliset tekijat



LIITE4

TEEMAHAASTATTELUN PAATEEMAT HAASTATELTAVILLE

1. Hyvan potilasturvallisuuden tunnuspiirteet

2. Laakehoidon toteuttamiseen liittyvat haasteet

3. Aseptisen tyoskentelyn haasteet

4. Tiedonkulun turvallisuusriskit

5. Fyysinen ymparisto

6. Laitteiden k&ytto potilasturvallisella tavalla

7. Inhimillisten tekijoiden vaikutus potilasturvallisuuteen



LIITES

SALLAMARI HUHTALA & STIINA KARSIKAS: AJANKAYTTO-
JA TEHTAVALUETTELO KAHDEN OPISKELIJAN TYOSSA

Tutkimuksen vaihe Tekijat / vastuuhenkil 6t Tunnit
Tutkimuksen ideavaihe
- tutkimuksen rajaus, ai- | Sallamarin aihealueet: Potilasturvalli- | 50 +
heseminaari, tiedon ha- | suuskulttuuri (eettisyys, edistaminen), | 50 tun-
ku, valmisteleva tyo, Tiedonkulku (tietojarjestelmat, doku- | tia
esim. tiedon haku kes- | mentointi ja raportointi, vaitiolo), In-
keisista kasitteista jne. | himilliset tekjiat (tydssa jaksaminen),
Fyysinen ymparisto ja laitteisto
Stiinan aihealueet: Potilasturvallinen
la&kehoito, Potilasturvallinen asep-
tiikkka (aseptinen tydskentely, infektiot
ja niiden ehkaisy), Fyysinen ympaéris-
t6 ja laitteisto
Tapaaminen osastonhoitajan kanssa
Tiedonhaussa koulun kirjasto- ja tie-
topalvelut (esim. Theseus), Satakun-
nan sairaanhoitopiiri, internet-lahteet
Aiheseminaari pidetty 15.5.2012
Tutkimuksen suunnittelu
- tutkimuksen teoreettis- | Sallamari+Stiina: tutkimussuunnitel- 100 +
ten lahtokohtien selkeyt- | man laadinta viikoilla 5 & 6, 20h 100
taminen ja kirjoittami- Sallamari+Stiina: lupahakemusten tuntia

nen,

- tutkimussuunnitelman
laadinta

- suunnitteluseminaari

laadinta (Samk:in lupa ja Satshp:n
lupa)

Tapaaminen osastonhoitajan seka
varaosastonhoitajan kanssa
Suunniteluseminaari pidetaan
14.3.2013




Tutkimuksen raportointi

- henkilokunnan infor-
mointi

- opinnaytetyon viimeiste-
ly ja raportin kirjoittami-
nen

Sallamari+Stiina: tydn viimeistely ja
raportointiseminaarin laadinta 50 +
50 h

Osastotunnilla henkilokunnalle tutki-
muksen esittely ja tulosten [&pikaymi-
nen

Raportointiseminaari pidetaan
11.4.2013

50 +
50 tun-
tia







