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Potilasturvallisuus valtakunnallisesti on kehittdmisen kohteena ajankohtainen. Pai-
vystyspoliklinikalla toteutettava hoidon Kiireellisyyden ensiarvio perustuu lakiin ja
tyopaikkakohtaisiin ohjeistuksiin, mink& perusteella sairaanhoitaja toteuttaa asiak-
kaalle/potilaalle arvion hanen voinnistaan ja tarvitseeko han paivystyksellistd hoi-
toa. Talldin sairaanhoitajan oma osaaminen korostuu taustakoulutuksen seka tyo-
kokemuksen kautta. Valtakunnallisten linjausten mukaan potilasturvallisuusosaa-
minen tulisi olla osana hoitoty6ta. Hoidon kiireellisyyden ensiarviossa sairaanhoita-
ja tekee kliinisen ensiarvion jokaiselle asiakkaalle/potilaalle. Sairaanhoitajalta vaa-
ditaan moniosaamista, jolloin yhdenmukaisuudella seka systemaattisuudella pyri-
taan ehkaisemaan mahdollisten haittatapahtumien syntyminen. TriagetyOpisteen
sairaanhoitaja on paivystyksellisen potilaan palveluketjun alkup&aassa, jolloin ko-
konaisuuden ymmartaminen oman tyon kautta on oleellista, jotta turvallinen toi-
mintakulttuuri tulee osaksi tydyhteisoa.

Tama opinnaytetyd noudattaa kehittavan tyontutkimuksen piirteitd. Opinnaytety®
toteutettiin teemahaastatteluna triagessa tydskenteleville sairaanhoitajille (n=5)
sekd heidan esimiehilleen (n=5). Tarkoituksena oli potilasturvallisuusosaamisen
nakokulmasta, lisata tietoista ajattelua sairaanhoitajan tyotavoissa seka tehda hoi-
don Kkiireellisyyden ensiarviota. Lisdksi tarkoituksena oli liséata tietoista ajattelua
tyohon vaikuttavista tekijoista, jotta potilasturvallisuusosaaminen lisaantyy ja toi-
minnan kehittdminen on tarkoituksenmukaista. Tavoitteena oli selvittda sairaanhoi-
tajan tydssa kliinisen ensiarvion toteutumista, seka mitka tekijat kliinisen ensiarvi-
on toteutumiseen vaikuttavat. Lisaksi tavoitteena oli tuoda systeemilahtéinen poti-
lasturvallisuus esille, esimiesten haastatteluiden pohjalta.

Teemahaastatteluaineistoja oli kaksi. Aineistojen analyysi tapahtui induktiivisen
seka deduktiivisen sisallon analyysin avulla. Analyysi pohjautui potilasturvallisuus-
osaamiseen, perustuen hoitoprosessin turvallisuuteen. Tulosten avulla tuodaan
sairaanhoitajien potilasturvallisuusosaaminen nakyvéksi, jolloin voidaan kehittaa
triagessa tydskentelevien sairaanhoitajien osaamista, perehtymista tyohon ja var-
mistaa sitd kautta mahdollisimman turvallinen hoidon Kliininen ensiarvio. Tausta-
vaikuttajana toimii systeemilahtdinen ajattelutapa potilasturvallisuuteen.

Avainsanat: potilasturvallisuus, osaaminen, kliininen osaaminen, triage, sairaan-
hoitaja
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Patient safety nationwide is a topical subject under development. On the emer-
gency department, the initial assessment of treatment urgency is based on the law
and workplace-specific instructions, according to which a nurse assesses the con-
dition of a patient / client and decides whether they need emergency care. If so,
the nurse's own expertise is highlighted through background training and work ex-
perience. According to national guidelines, patient safety skills should be part of
everyday work. In urgent care assessment, the nurse makes the initial clinical as-
sessment of each client / patient. The nurse must have multiple skills, and by uni-
formity and systematic behavior it is tried to prevent any possible problematic situ-
ations.

This study complies with the developmental work research methods. The work
was carried out through interviews of triage nurses (n = 5), as well as their super-
visors (n = 5). The purpose was, from the perspective of patient safety competen-
cy, to increase conscious thinking in nurses’ working approach, as well as to make
a first assessment of the urgency of treatment. Another goal was to increase con-
scious way of thinking regarding factors that influence work, so that patient safety
competence skills increase and activity development is appropriate. The aim was
to determine the implementation of clinical assessment as reported by nurses, and
to see the factors that are relevant in this process. In addition, the aim was to bring
patient safety up through management interviews. A nurse who works in triage is
the beginning of the service chain of emergency patients, where understanding the
entirety of the situation is essential so that a safe working culture becomes part of
the working community.

The theme of the interview material was two. Data was analyzed using both induc-
tive and deductive content analysis. The analysis focused on patient safety com-
petency, based on the safety of the treatment process. The results make nurses’
competence regarding patient safety visible, thus enabling the development of
nurses working in triage, familiarization with the work, and ensuring an initial as-
sessment as safe as possible through clinical therapy. A background force was the
changes in the operating system-driven approach regarding patient safety.

Keywords: patient safety, knowledge / competence, clinical expertise, triage,
nurse
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuutta voidaan parantaa avoimella ja syyllistaméattémalla ilmapiirilla,
vaikuttaen asenteisiin sekd systeemilahtdiseen ajattelutapaan. Systeemilahtdinen
potilasturvallisuus kohdistuu kokonaisuuksien tarkasteluun. Vuorovaikutuksen li-
saaminen seka tyokulttuurin hierarkian muuttaminen edesauttavat kannustavaan
ja viintyisaan tyoilmapiiriin, milla on merkittava vaikutus hyvan potilasturvallisuu-
den kannalta. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 8-20.)

Turvallisen toimintakulttuurin syntymiselle potilasturvallisuutta edistavan johtami-
sen tulisi olla paivittaista toimintaa. Tavoitteiden tulee olla selkeasti esilla ja ne
ovat nakyvasti osana organisaation toimintaa. Systeemilahtéinen ajattelutapa lah-
tee perustehtdvan tiedostamisesta: strategiasta, missiosta, visiosta ja arvoista.
Taman puuttuessa, riskeistd muodostuu herkasti osa toimintaa. Aina on tehty
nain- ajattelutapa ei ole enéda nykypaivaa. Johdon vastuullisuus toiminnasta ja
osaamisesta edellyttaa jatkuvaa kehittamista. (Pietikdinen, Reiman ja Oedewald
2008, 60;Helovuo, Kinnunen ja Peltomaa 2011, 57-61.)

Moniammatillisessa tiimitydssa potilasturvallisuutta kehitettdessa hoitohenkilokun-
nan osaaminen ja hoitoprosessin hallinta korostuu. Potilasturvallisuuden toteutu-
miselle tarvitaan systeemilahtoista ajattelutapaa. Kokonaisuuden ymmartaminen,
tyon tavoitteen tunnistaminen ja oman roolin merkitys palveluketjun osana luovat

lahtokohdat hyvalle palvelulle. (Helovuo ym. 2011, 53-56.)

Potilasturvallisuus on haasteellista ja kliinisen osaamisen taidot korostuvat. Taman
opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd sairaanhoitajien kliinisen ensiarvion toteu-
tumista paivystyspoliklinikan triagetyOpisteessa. Tavoitteena on tarkastella myds
esimiesten nakemyksia systeemilahtoisesta potilasturvallisuudesta. Opinnayte-
tydssé tuon tietoisuuteen potilasturvallisuudessa esiintyvat ulottuvuudet systeemi-
l&htdisen ajattelutavan avulla. Vaikuttava seka laadukas asiakaspalvelu toimivat

opinnaytetydn motivaationa.



2 SYSTEEMILAHTOINEN POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella turvataan asiakkaan/potilaan saama turvallinen ja laadukas
hoito. Potilasturvallista hoitoty6ta toteutetaan niilla periaatteilla ja keinoilla, mitka
Suomessa potilasturvallisuuden ohjausryhma on erikseen maaritellyt potilasturval-
lisuusstrategiassa, vuosille 2009-2013. Strategian missio on potilasturvallisuuden
edistiminen yhdessa ja sen visiona on potilasturvallisuuden juurruttaminen toimin-
tatapoihin ja rakenteisiin, jolloin hoito on mahdollisimman turvallista ja vaikuttavaa.
(STM 2009, 3.)

Potilasturvallisuus kasite on viela osittain epaselva ja sen maarittdminen on moni-
tasoista. Sitd on vaikea jasentaa, mita se kokonaisuudessaan tarkoittaa. (Helovuo
ym. 2011, 13.) On hyva pohtia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelméan vaikutus-
ta potilasturvallisuudelle ja yksiloille; asiakkaille/potilaille, heidan saattajilleen ja
l&heisilleen seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Kaikkien panosta
tarvitaan, jolloin turvallisten toimintatapojen huomioiminen seké haittojen ehkaise-
minen on mahdollista. (WHO 2008, 7.)

Systeemil&htbinen potilasturvallisuus ja sen edistdminen ovat hyva lahtékohta ke-
hittamistydlle. Talloin katse tulee kohdistaa koko jarjestelmadn monimutkaisiin osiin
ja niiden toimintojen yhteisvaikutuksiin. Tallaista kokonaisuuden huomioimista voi-
daan kutsua systeemilahtdiseksi ajattelutavaksi. Systeemin osia ovat organisaati-
on johto ja heiddn tekemansa paatokset, lahiesimiestyd seka olosuhteet, joissa
hoitotyontekijat tydskentelevat. Vaaratapahtuman syntyminen voi olla osa systee-
min toimintaa. Erilaisilla suojausjarjestelmilla pyritddn varmistamaan potilasturval-
lisuutta. Naita voivat olla erilaiset varmistusrutiinit tai tarkastuskaytannét. Vaarata-
pahtuman sattuessa on suojausjarjestelma pettanyt tai se ei ole ollut riittava. Tyo6-
kuorman lisaantyminen liiaksi ja toiminnan hairiot juuri silla hetkella, voivat olla
turvallisuuden esteend. Haittatekijoihin vaikuttaminen parantaa organisaation pro-
sesseja, jolloin vastuu tyonteosta on jokaisella tyontekijalla itsellaan. Tyoolosuh-
teista vastuu on johdolla. Kehittydkseen organisaatio tarvitsee systeemildhtbisen
ajattelutavan, jolloin pyritdan parantamaan jarjestelmassa piilevia epéakohtia. Se
vaatii syyllistAmatonta ja avointa ilmapiiria seka osaamista. (Helovuo ym. 2011,

53-56; Pennanen & Seitsonen 2013, 176.) Oheisessa taulukossa olen tuonut esil-



le yksilolahtdisen seka systeemilahtdisen l&hestymistavan virheisiin Helovuota

(2011) mukaillen.

Taulukko 1 Yksilolaht6inen ja systeemiléhtéinen lahestymistapa virheisiin

(Lahde: Helovuo 2011 mukaillen).

Yksilolahestyminen

Systeemilahestyminen

Keskittyminen yksittdgiseen ihmiseen
virheentekijana

Kysytdan, kuka teki virheen

Syytetdan yksilod unohtamisesta,
tarkkaamattomuudesta, huolimatto-
muudesta

Ajatellaan "Parhaan tekeminen riit-
taa”

Salaillaan virheita ja niista saatua tie-
toa kaytetaan syyllisen etsimiseen

Ei uskalleta kyseenalaistaa toisen
toimintaa jolloin oma epavarmuus
korostuu

Keskitytadn olosuhteisiin ja ymparis-
todn, missa tydskennelldén

Kysytdan, miksi virhe tapahtui

Keskitytddn kehittam&an toimintaa, jotta
virhe ei uusiudu ja toiminnasta tulee
laadukkaampaa

Hyvaksytaan inhimillisten virheiden syn-
tyminen, kukaan ei ole erehtymatdn

Tuodaan virheet esiin avoimesti, niista
saatua tietoa kaytetddn tarkoituksen-
mukaisesti

Tyontekijat uskaltavat iimaista pelkoa ja
epavarmuutta

Pasternack (2006) on julkaissut katsauksen virheiden syntymisesta ja haitoista
terveydenhuollossa. Usein virheet ovat peraisin toimintayksikdiden jarjestelmista,
ei yksittaisten tyontekijoiden tuottamia. Virheiden tekeminen on inhimillista ja vir-
heitéd tapahtuu kaikille, eriasia on, miten niista annetaan palautetta ja miten niista
opitaan. Suurin osa virheista pystytaan estamaan ja ehkaisemaan, mikali tyoyhtei-
son ilmapiiri on avoin ja syyllistaméaton. Virheiden kasittely avoimesti, yhteistydssa
eri organisaation tasojen kesken, parantaa potilasturvallisuutta sek& hoidon laatua.
(Pasternack 2006, 2459-2470.)

Kinnusen (2010) mukaan johdon ja tyontekijoiden nakemykset virheistd oppimisel-
le eivat kohtaa. Virheista oppimisen odotetaan johdon ndkdkulmasta tapahtuvan

tyontekijoiden tasolla, kun tyontekijat taas odottavat johdon tekevan toimintasuun-
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nitelmia tapahtuneiden virheiden estdmiseksi. Potilasturvallisuudesta oppiakseen,
virheet ovat syyta tuoda avoimesti esille kaikilla organisaation tasoilla. Kinnunen
(2010) tuo kuusi osatekijaa esille, milla parannetaan organisaation oppimista. Niita
ovat: avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, systeemiajattelu, johdon sitoutuminen
seka esimiesten tuki, systemaattinen ja vastuutettu tiedonkulku seka vuoropuhelu,
kehittamismyoOnteisyys ja poisoppiminen vanhoista tavoista. Avoimen ja luottamus-
ta herattavan ilmapiirin luomiseksi on tarkeaa etsia systeemistd peraisin olevia
syita virheisiin, jolloin yksittaista tyontekijaa ei syyteta. Nain virheista uskalletaan
puhua ja uskalletaan tuoda epakohtia esille. Systeemildhtéinen ajattelu toimii puo-
lestaan virheista oppimisen mahdollistajana, koska yksiloa ei syyllisteta. (Kinnunen
2010, 143-145.)

Pietikdisen ym. (2008) mukaan kokonaisuuksien ymmartaminen on tarkeaa poti-
lasturvallisuuskulttuurin syntymisen nakdkulmasta. Perusajatuksena on organisaa-
tion kehittaminen turvallisuuskulttuuri kasitteen kautta, mihin vaikuttavat organi-
saation rakenteet, toimintamallit seka prosessit. Turvallisuuskulttuurin ymmartami-
nen edellyttda prosessien syvéllista jasentamistd. Se auttaa huomioimaan toimin-
nan turvallisuutta, jolloin yksild pystyy huomioimaan epékohtia. Potilasturvallisuu-
desta tulee organisaation kokonaistoiminnan yhteinen piirre. (Pietikdinen ym.
2008, 27, 33.) Myo6s Turunen ja Partanen (2008) ovat tuoneet potilasturvallisuus-
kulttuurin esille. Heidan mukaansa pitkgjanteinen toiminnan kehittdminen potilas-
turvallisuuskulttuurin kautta tarvitsee prosessien nakyvaksi tekemisen sek& joh-
don, yksilon ja tiimien yhteistydn toiminnan ymmartamisen. (Turunen & Partanen
2008, 292.) VTT (2008) toteuttama TUKU-projektin (Turvallisuuskulttuurin arviointi-
ja kehittamismenettely terveydenhuollossa) tarkoituksena oli kehittdd suomalaisiin
terveydenhuolto-organisaatioihin soveltuva turvallisuuskulttuurin arviointi ja kehit-
tamismenettely. TUKU-projektissa mukana olivat Vaasan sairaanhoitopiiri, Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri, Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri ja Jyvaskylan terveyskeskussairaala. Projektin mukaan yksittaisen
tyontekijdn on ymmarrettava tyohon liittyvat vaarat kokonaisuudessaan. Myds tyon
hallinnan tunteella on merkitystéa potilasturvallisuuskulttuurin sisaistamisessa. Pe-
rusty6 on silloin sujuvaa ja yksil6 kokee sen osaavansa. Tall6in voidaan sanoa,
ettd henkild hallitsee turvallisuuskulttuuri k&sitteen. Heikko tyon hallinnan tunne voi

olla uhka henkil6ston turvallisuusmotivaatiolle, jolloin epakohtien tunnistaminen ja
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niihin vaikuttaminen ovat olennaisia organisaation kehittymisen kannalta. Turvalli-
suuden varmistaminen, henkildston resursointi sek& muutosten hallinta ovat osa
arkipaivan tydyhteisba. Tyon hallinnantunteella on vaikutusta myds henkiloston
tyohyvinvointiin, organisaation tuloksellisuuteen ja talouteen. Tama koettiin ylei-
sesti huonoksi terveydenhuoltoalan toimijoiden kesken. Tulosten mukaan myo6s
sisédisten ja ulkoisten sidosryhmien yhteistyon merkityksella on vaikutusta potilas-
turvallisuudelle. My6s lahiesimiesten kanssa tehty yhteistyd koettiin merkitykselli-
seksi. Lahiesimiesten tyon uhkana pidettiin isojen organisaatioiden byrokraatti-
suutta seka varsinaisesta potilastyostd erkaantumista. (Pietikdinen ym. 2008, 7,
57-59.)

Potilasturvallisuuden nakokulmasta hyvinvoiva tydyhteisd parantaa potilaan turval-
lista hoitoa seka edesauttaa laadun parantamista. Tyon sujuvuuteen ja tydssa jak-
samiseen vaikuttavat tydskentelyolosuhteet, laitteet, henkildstén resursointi sekéa
osaaminen. llman hyvaa johtamista ei ole sujuvaa tytskentelya, jolloin ei ole
myoskaan tydhyvinvointia. Esimiesten roolin merkitys onkin tarkea kaikilla alueilla
tydhyvinvoinnin naktkulmasta. (Rasdnen & Meretoja 2013, 102.) liman avointa ja
mydnteista ilmapiiria ei asioiden kehittdminen ole mahdollista. Yhteisen tavoitteen
toteutuminen arjen hoitotydssa hankaloituu. (Hyrkas 2009, 138-139.)

2.1 Systeemilahtdinen johtaminen potilasturvallisuudessa

Osaamisen johtaminen on suomennettu sanoista "knowledge leadership” ja se
kuuluu esimiesten tydnkuvaan kehitettdessa organisaatiota. Samalla se on koko
tyoyhteis6a yhdistava sosiaalinen ilmid. (Viitala 2002, 201-203.) Osaamisen joh-
tamisen ydin on strategian viemisessa arkeen. Yhteisten suuntaviivojen nayttami-
nen keskeisten kehitettavien alueiden kautta, parantaa perustehtavan ymmarrysta.
Perustehtdvan tiedostaminen parantaa strategian tietoisuutta arjessa. Johtamisen
perustehtdva on vieda strategia arkitydhon eli osaamisen johtaminen. Taméan kaut-
ta voidaan saavuttaa tietoisuus seka ymmarrys strategian tarkoituksesta ja sen
tehtavasta. Perusarvojen ja suuntaviivojen tiedostaminen auttavat tydyhteisda
tunnistamaan ja tiedostamaan tyonsa perustan. Se innostaa ja luo mahdollisuuden

osaamisen kehittdmiselle. Strategia tydyhteisdssd on laaja kokonaisuus. Talloin
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sen ymmartaminen tuo myos asiakkuuden tietoiseksi perustehtavan kautta. Stra-
tegian avulla on mahdollista saavuttaa laaja kokonaisndkemys myos sidosryhmien
merkityksesta. Talldin voidaan pohtia, mika merkitys on omalla ja sidosryhmien
tyolla, asiakkuuden nakokulmasta. (Antilan 2012, 155.) Tasta nakokulmasta Anti-
lan (2012) toteamukset tukevat myds systeemildhtbista ajattelutapaa: ymmarre-
taan kokonaisuuksia ja niiden merkityksia (vrt. Helovuo ym. 2011, 57-58).

2.2 Systeemilahtdinen laatuajattelu potilasturvallisuudessa

Michelsen (2012) tuo hyvin laatukasitteen esille osaamisen johtamista seka sys-
teemilahtoista ajattelutapaa tukien (vrt. Viitala 2002, 201-203; Antila 2012, 155;
Helovuo ym. 2011, 57-58). Laadun perustehtava on hajonnan hallitseminen, jol-
loin pyritdén systemaattisuuteen ja estamaan virheiden syntyminen. Oleellisinta on
tehda oikeita asioita oikealla tavalla, jolloin laadun kehittdminen ei pyri pelkastaan
hallinnoimaan, vaan se kannustaa jatkuvaan kehittdmiseen ja toiminnan tarkkai-
luun. Se on koko organisaation toiminnan ominaisuus, mika vaikuttaa kaikkialla.
Asiakkaan tai potilaan nékdkulmasta voidaan miettia tuottaako tietty palvelu tai
prosessi asiakkaalle sen mitd han tarvitsee. Systemaattinen ja laadukas toiminta
edellyttaa yhteisen kasityksen tydyhteison perustehtavasta ja miten siind nakyy
laatu. Johtamisen tulee olla my6s jarjestelmallista ja laatua edistavaa. Talloin ty6-
yhteison toimintatapojen tarkastelu ja prosessien kuvausten esiin tuominen tulee
olla tiedostettua, jotta laatuajattelu on mahdollista. Yksittainen tydyhteisén jasen
Voi systemaattisesti tarkastella omaa toimintaansa ja toimintatapojaan, jolloin toi-
minnan arviointi tulee olla myds saanndllista. Toiminnan edellytys on yhteisten
tavoitteiden asettaminen seké niiden saavuttamisen arviointi seka tuloksiin rea-
goiminen. (Michelsen 18.12.2012.)

2.3 Systeemildhtdinen potilasturvallisuus paivystyksen triagetydpisteessa

Valtakunnalliset paivystyspalvelut ovat perinteisesti jaettu perusterveydenhuoltoon
ja erikoissairaanhoitoon. Toiminnasta on kaytetty kasitettd yhteispaivystys. (STM

2010, 19.) Talla tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pai-
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vystyspalveluita, riippumatta ovatko ne saman hallinnon alla vai eivat. Nykysuun-
taus on poistaa raja-aitoja naiden kahden organisaation valilta, jolloin hoitoproses-
sien sujuvuus on kaikkien etu. Hoitolinjausten yhdenmukaisuus seka yksinkertai-

suus ovat asiakkaan/potilaan etu. (Reissell ym. 2012, 23, 29.)

Paivystyspoliklinikalla annettava palvelu ja hoito ovat osa asiakkaan/potilaan pal-
velukokonaisuutta kotihoidon, ensihoidon, osastohoidon seka laitoshoidon kesken.
Tahan vaikuttavat asiakkaan/potilaan saapuminen, hanen saamansa hoito ja pal-
velu sekd hanen poistumisensa paivystyspoliklinikalta. (Sopanen 2009, 61.) Pai-
vystyksellisen hoidon tavoite on kuitenkin paivystyksellisen hoidon tarpeen tunnis-
taminen. Sen tulee olla yhdenmukaista seka tasavertaista kaikille, jolloin pystytaén
tarjoamaan laadukasta, vaikuttavaa ja oikea-aikaista palvelua. Tah&n vaaditaan
riittAva maara osaavaa henkilostdd, koulutusta seka riittdva maara jatkohoitopaik-
koja niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa. Paivystyspoliklini-
kan perustehtavana on torjua akillisesti terveytta ja henkea uhkaavan tilan etene-
minen. Tama vaatii tilan ennakoivaa tunnistamista palveluketjun alkup&dassa, mis-
sa hoidon tarpeen arviointia tehdé&an paivystysasiakkaan/potilaan hoidon turvaa-
miseksi. (STM 2010, 20.)

Valtioneuvoston asetuksen (A1019/2004) mukaan hoidon tarpeen arviossa (HTA)
tulee selvittdd yhteydenoton syy ja oireet seka niiden vaikeusaste. Hoidon tarpeen
arvioinnista, hoito-ohjeista ja toimenpide ehdotuksista tehddan asianmukaiset
merkinnat potilasasiakirjoihin. (A 25.11.2004/1019.) HTA on aina ammattilaisen
tekemé arvio terveydenhuollon palveluiden piiriin paasysta ja arvio siita, kuinka
nopeasti henkilon kuuluu sinne paasta. Taman tapaista arviointia on tehty aina.
Toisinaan se on ollut tiedostamatonta ja toisinaan hyvinkin systemaattista. Nyky-
aan hoidon tarpeen arviointi on sisaistetty hoitotakuulakiin, joka astui voimaan
1.3.2005. Yksilon kohdalla arvioidaan, tarvitseeko h&n paivystyshoitoa, muuta kii-
reellistéa hoitoa, kiireetonta hoitoa tai ei hoitoa lainkaan. Usein hoidon tarpeen arvi-

oon sisaltyy myds neuvonta ja puhelinpalvelut. (Syvaoja & Aijala, 2009, 9.)

Valtioneuvoston asetuksen (A1019/2004) mukaan kiireellisyys huomioidaan esitie-
tojen perusteella. Terveydenhuollon ammattilainen tekee hoidon Kiireellisyyden

ensiarvion saamansa koulutuksen, toimintayksikon tydnjaon ja potilaan kertomien
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esitietojen ja hanesta tehtyjen havaintojen mukaisesti. (A 25.11.2004/1019.) Hoi-
don kiireellisyyden ensiarvio tehdaan paivystyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle.
Tallaiseen hoidon kiireellisyyden ensiarviointiin on olemassa erilaisia malleja kuin-
ka sité voidaan toteuttaa eri terveydenhuollon yksikdissa. Eniten malleja kaytetaan
paivystyspisteissa, missd potilaita on paljon ja tilanteet vaihtuvat akillisesti. Siita
kaytetaan maailmanlaajuisesti ranskankielistd termia triage. Se tarkoittaa jarjesta-
mista, jaottelua, valikointia tai erottelua. Triagen perustehtava on erotella kiireellis-
ta, valitonta tai lahes valitonta hoitoa tarvitsevat potilaat niista, jotka voivat odottaa.
Kiireellisessa hoidon ensiarviossa on paastava heti tai mahdollisuuksien mukaan,
lahes valittobmasti, hoidon piiriin. Triagessa priorisoidaan asiakkaita/potilaita eri
ryhmiin ladketieteeseen perustuen. (Syvaoja ym. 2009, 94-95.) Oleellista on, etta
kaikki asiakkaat/potilaat ovat samanarvoisia, ketdan ei syrjitd rotuun tai yhteiskun-
taluokkaan katsoen, vaan kaikki hoidetaan tietyssa jarjestyksessa, tietylla tavalla,
ohjeistuksista riippuen. ( STM 2010, 21.)

Suomessa ei ole tutkittu paivystystoiminnan kokonaisprosessien, Kiireellisyysluoki-
tusten tai hoitolinjojen vaikutusta. Triagessa tarkeintd on tunnistaa luotettavasti
potilaat, jotka eivat voi odottaa hoidon aloittamista ilman voinnin heikkenemista.
Valtakunnan tasolla on toivottavaa yhtenaisyys ohjeistuksiin, jolloin huolellinen
perehdyttdminen seké kouluttaminen ovat tasalaatuista. (Malmstrom R, Kiura,
Malmstréom T, Torkki & Méakela 2012, 703.)

Finohtan (2011) julkaisema arviointiseloste on tiivistelm& Ruotsissa kirjallisuuskat-
sauksen perusteella tehdysta raportista, jossa selvitettiin triage toimintaa. Arvioin-
tiselosteessa on myds Suomen tilanne triage mallien kaytosta. Kirjallisuuskatsauk-
sen perusteella, mikaan malli ei ole toista mallia parempi tai turvallisempi. Erilaisil-
la kaytannon menetelmilla oli vaikutusta, kuten tiimitriagella: hoitaja, ladkari ja sih-
teeri tiimind voivat arvioida potilaan vointia alkuvaiheessa. Arviointiselosteessa
tuodaan esille, etta tieteellinen naytté on vahvinta erillisella ” fast track, ohituskais-
talla”. "Ohituskaista” toiminta on tarkoitettu sellaisille potilaille, joiden hoitolinjaus
on selkeé jo tulovaiheessa, kuten trauma- tai aivoverenkiertohéairiopotilaat. Tallai-
set “ohituskaistat” lyhentavat potilaan odotusaikaa paivystyksessa. Finohtan
(2011) suorittaman kyselyn mukaan Suomessa hoidon kiireellisyyden ensiarvioita

tekevat yleisesti sairaanhoitajat ja sitd on tehty systemaattisesti vuodesta 2006
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l&htien, erillisten ohjeistusten my6ta. Tama on lisdnnyt henkilokunnan koulutusta ja
se on my0ds vaikuttanut organisaatioiden rakenteisiin sekd toimintoihin. (Kiura
2011, 1-5))

Yli-Villamo (2008) tuo esille tekijoita, jotka lisaavat potilasturvallisuutta paivystys-
poliklinikalla. Niitd ovat triage, hoitoprotokolla, reflektointi, yhteisty6 ja tilastointi.
Samalla kuitenkin potilaan tilan arvioinnissa ja potilaan puutteellisessa tutkimises-
sa koetaan olevan uhkatekijoitd potilasturvallisuudelle, kuten my6s hoitohenkilo-
kunnan ammattitaidon puutteella. (Yli-Villamo 2008,19-22.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2010) selvityksessa potilasturvallisuuden na-
kokulmasta laakehoito, kliininen tilan arvio, diagnostiikka ja potilaan saama hoito
ovat paivystyksessa esiin nousevia ongelmia. Tallaiset virheet ovat potilaan ter-
veydelle hankalia ja valtakunnallisesti kalliita. Usein ne johtuvat osaamisen puut-
teesta, systeemivirheistd tai toimintaohjeiden ja kaytanteiden vaillinaisuudesta.
Osaamisen on katsottu olevan tarkea tekija paivystyksen potilasturvallisuudessa ja
osaamisen kehittdminen tarvitsee jatkuvaa arviointia niin hoitohenkildkunnalle kuin
ladkareille. (STM 2010, 37.)

2.4 Systeemilahtdinen potilasturvallisuus triagetydpisteen sairaanhoitajan

tyossa

Kliininen osaaminen sairaanhoitajan tydssa nakyy yhteistydna potilaan, hanen
laheistensa seka sidosryhmien valilla. Raportointi seka suullisena etta kirjallisena
turvaa hoidon jatkuvuutta. Sairaanhoitajan taitava, teoreettinen osaaminen on Kklii-
nisen osaamisen perusta. Han varmistaa kliinisella osaamisellaan potilasturvalli-
suutta. Talloin hoitajalta vaaditaan paatoksentekokykya, ongelmienratkaisutaitoja,
potilaan kokonaishoidon hahmottamista seka auttamismenetelmien hallintaa.
(Kassara ym. 2005, 46-47; STM 2012, 11.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(L785/1992) velvoittaa sairaanhoitajaa kirjaamaan potilasasiakirjoihin ne tiedot,
jotka ovat potilaan hoidon, sen suunnittelun, toteuttamisen ja jatkohoidon kannalta
oleellisia. Paivystystyon kirjaaminen on haastavaa. Kaynnit ovat lyhytkestoisia,

mutta tapahtumia ja toimenpiteité voi olla lukuisia ja kaikki tulisi kirjata ylos, lyhyes-
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ti ja selkeasti. Potilaan turvallisuus ei saa karsia kirjaamisesta tai vuoronvaihdos-
ta, jolloin hoitajat vaihtuvat. (L17.8.1992/785; Sopanen 2009, 74-76.)

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on jul-
kaissut yhteisiin arvoihin, periaatteisiin ja tavoitteisiin pohjautuvan julkaisun. Sai-
raanhoitajan tulee kunnioittaa ihmisarvoa ja itseméaardamisoikeutta, edistaa terve-
ytta ja suojella elamé&éa. Hoidolta odotetaan tieteelliseen tietoon perustuvaa, vah-
vaa kliinista kokemusta ja tutkittua tietoa. Sairaanhoitajan tulee tiedostaa konsul-
toinnin tarve ja sen merkitys potilaalle. Talléin potilaan etujen mukaista on hoitaja,

joka tunnistaa omat rajansa ja osaamisensa. (Etene 12.12.2001).

Triagessa toimitaan sujuvasti ja voinnin arviointi tulee tapahtua nopeasti. Toimin-
nan tarkoituksena on huomioida onko potilaan peruselintoiminnoissa valitonta vaa-
raa (abc=airway, breath, circulation), silla triagetyopisteessa ei kayteta apuvalinei-
t4, kuten verenpainemittaria, vaan sairaanhoitaja toimii tyonsa instrumenttina.
(Saikko 2005, 76-78.) Potilaan tilaa arvioitaessa on hyva olla jarjestelmallinen.
Arviointitaidon ja ammattitaidon kehittyessa, ei hoitajan ensiarvio potilaasta vaikuta
niin tasmalliseltd, silla hoitaja havainnoi jo ensitilassa tdsmennettya tietoa potilaan
tilasta ja tekee paatoksia sen mukaan. Potilaan kokonaistilaa arvioitaessa aisteilla
saadaan paljon tietoa. Asiakkaan/potilaan kohtaamisessa oleellista on kiinnittéda
huomio peruselintoimintoihin, hengitykseen ja verenkiertoon. Pelkka ensiarvio ei
kuitenkaan korvaa kliinisen tutkimuksen tekoa. Tasta voidaan kayttaa termia klii-
ninen ensiarvio. Katsomisella nahdaan esimerkiksi ihonvéri, mahdollisia vammo-
ja kehossa ja ndhdadan miten potilas hengittaa. Kyseltdaessa lisainformaatiota,
kuunnellaan hengitystd, puheen tuottamista ja saadaan selvyys tajunnantasosta
potilaan vastatessa kysymyksiin. Onko han yhteistydhaluinen ja — kykyinen, pys-
tyykd han puhumaan kokonaisia lauseita, onko puhe sekavaa? Samanaikaisesti
sykkeen tunnustelussa, koskettamisella, saadaan selville syketaajuus ja saanndlli-
syys, ihon lampdtila ja kosteus. Sykkeen epasaanndllisyys tai lankamainen syke ja
viiled, kostea iho, voivat enteilla potilaan voinnissa muutosta. Jatkohoitoa ajatellen,
hoitovastuun siirtdminen edellyttda kliinisen ensiarvion toistamista. Tall& varmiste-
taan hoidonlaatu ja pyritd&n varmistamaan potilasturvallisuutta. Myods ympaéaristolla
on katsottu olevan vaikutusta kliinisen ensiarvion toteutumiselle. Erilaisten haitta-

tekijoiden huomioiminen ja niihin reagointi vaikuttavat ammattilaisen tyohon ja sita
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kautta myds asiakkaan/potilaan turvalliseen hoitotyohon. (Aalto 2009, 79-92; He-
lovuo ym. 2011, 53-56.)

Aallon (2009) mukaan ensiarvion tekemiseen on luotu muistisdantd ABCDE. Tama
lista on tehty Advanced Trauma Life Support -koulutukseen, josta kaytetaan myos
lyhennettd ATLS. Muistilista on tarkoitettu vaikeasti loukkaantuneen traumapoti-
laan ensiarvioon ja hoitoon. Lista ohjaa tekemaan valittémia toimenpiteita trauma-
potilaan hengenpelastamiseksi ja se on sopiva tyokalu myo6s hatatilapotilaiden
hoidon aloituksessa. Se ei ole toimiva kuitenkaan kaikissa olosuhteissa, silla asi-
akkaat/potilaat ovat erilaisia, vaivat ja ongelmat ovat moninaisia. Kaikilla ei ole va-
litbntd hengenvaaraa. Ensiarvioon on olemassa myos 3- K muistisaanto. Kirjaimet
muistuttavat hoitajaa katsomisesta, koskettamisesta ja kuuntelemisesta. Syste-
maattinen toiminta on oleellista ja sen tulee olla tietoista toimintaa, jolloin se hel-
pottaa paatdksentekoa. (Aalto 2009, 82—-84).

Oleellisinta potilaan tilan arvioinnissa on, ettei mitddn kohtaa peruselintoiminnoista
(hengitys, tajunta, verenkierto) saa jattaa huomioimatta. Syvallinen ja tasmallinen
tilan arviointi jatkuu paivystyksessa, triagetyopisteen ohittamisen jalkeenkin. Tal-
|6in tarkoituksena on pitaa silmalla asiakkaan/potilaan vointia, selventaa tarkkoja,
jatkohoidon kannalta merkityksellisia tietoja; millainen asiakkaan/potilaan vointi oli
ennen avun halyttdmistd ja sitd edeltavana aikana, millaiset asiat johtivat voinnin
heikkenemiseen. Taustatiedoilla on tarke&d merkitys jatkohoidon jarjestelyjen ja
varsinaisen hoitamisen turvaamiseksi. (Saikko 2005,76—78; Aalto 2009, 92).

Paakkonen (2008) on tuonut esille paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamis-
ta. Vaitostutkimus on ensimmainen Suomessa julkaistu tutkimus, mika kasittelee
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan kliinistd osaamista. Tutkimuksen kehittamis-
alueiksi nousivat mm. potilaiden itsenéinen tutkiminen ja peruselintoimintoihin liit-
tyvien ongelmien havaitseminen ja niihin reagoiminen. Sairaanhoitajan tulee tun-
nistaa tilan heikkeneminen ilman laitteita, jolloin Kliinisten taitojen ja osaamisen
merkitys korostuvat. Tarkeaksi tekijaksi nousivat myos yhteistydon merkitys seka
kokonaisuuksien huomioiden terveydenhuollon palvelujarjestelmassa. Vaitostutki-
muksen mukaan sairaanhoitajilla oli puutteita kliinisen osaamisen alueella. (Paak-
konen 2008, 185-186).
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Tippins (2005) on tuonut esille kuinka paivystyksessa tydskentelevilla hoitajilla on
tietoa tunnistaa potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset, mutta siihen reagoiminen
on huonoa. Esimerkkina on hengitystaajuuden muutoksen reagointi. Mittaustulok-
siin ei luoteta, eikd mydskaan pyydetd apua kokeneemmalta. Tallainen toiminta
vaarantaa potilaan selviytymista jatkossa. Asiakkaan/potilaan saapuessa paivys-
tykseen on tarkeda saada potilas mahdollisimman turvallisesti jatkohoitoon. Tama

lyhentaa hoitoaikoja ja on taloudellista. (Tippins 2005, 24-33).

Bible (2006) on tuonut esille kirjallisuuskatsauksessa, kuinka kipu tunnistetaan ja
kuinka siihen reagoidaan. Kirjallisuuskatsauksen perusteella kivun tunnistaminen
on huonoa ja sen kehittamisen tulee jatkua. Nayttéon perustuvaa tietoa ja Kliinista
osaamista tarvitaan, jolloin potilaan voinnin arviointi onnistuu luotettavammin. Talla
on katsottu olevan myos vaikutusta hoitoaikojen lyhentymiseen. (Bible 2006, 26—
29).

McCann, Clark, McConnachie ja Harvey (2007) ovat tutkineet itseaan vahingoitta-
vien potilaiden vaikutusta triagetyopisteen sairaanhoitajien toimintaan. Asenteilla
ja yhteisty6lla on myos todettu olevan merkitysta triagessa tyoskentelevien sai-
raanhoitajien tydhon. Sairaanhoitajia on ohjeistettu, mutta ohjeistuksiin reagoimi-
nen on ollut puutteellista tai niita ei ollut ymmarretty. Asenteilla katsotaan olevan
merkitysté tassa asiassa. Yhteistyo toisen ammattiryhman kanssa katsotaan myos
hyodylliseksi. Se on hyva tapa kehittda osaamista ja vaikuttaa asenteisiin. Esi-
merkkind tuodaan psykiatristen sairaanhoitajien osaamisen hyddyntdminen pai-
vystyksessa. (McCann ym. 2007, 1704-1711).

Potilasturvallisuudella halutaan varmistaa triagetyopisteen asiakkaan/potilaan
saama turvallinen hoidonarvio sekd mahdollisuudet hyvaan jatkohoitoon. Turvalli-
suuden varmistamisella on haluttu korostaa erilaisten poikkeavuuksien vaihtele-
vuus. Sairaanhoitajan toimintatapoihin tai kaytantoihin vaikuttamalla sek& niiden
esiin nostamisella on merkitysta. Toiminta vaihtelee, jolloin sitd on mahdotonta
taydellisesti hallita. Vaara- tai haittatapahtuminen yhteensattuma, on usein hyvin
yksinkertaisesta asiasta lahtdisin. Tallainen toiminta vaatii tietoisia, jarjestelmalli-
sesti sovellettavia varmistusrutiineja ja tarkastuksia, joiden tarkoituksena on edis-

taa potilasturvallisuutta. Toimintatapoihin ja kulttuuriin on helpompaa vaikuttaa
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kuin asenteisiin. Tapojen muuttaminen, ohjeistaminen ja niiden tarkoitusperan tie-
dostaminen, tarvitsee pitkajanteista toimintaa, jolloin asenteiden muuttuminen on
mahdollista. (McCann ym 2007, 1704-1711; Snellman, 2009, 36—37; Helovuo ym.
2011, 13, 89.)
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3 POTILASTURVALLISUUSOSAAMINEN

Osaaminen on tarkeaa yksilon tehtavasta suoriutumiselle. Se muodostuu aina sel-
laisessa tilanteessa, missa henkil6 toimii. Osaaminen syntyy niista merkityksista,
mita henkilo luo ymparilleen toimiessaan tydssaan erilaisissa tilanteissa. Yksilota-
son osaaminen on osa organisaation osaamista. Yksilon osaamiseen vaikuttavat
peruskoulutus seka aiempi ammatillinen koulutus, kaytannoén ja teorian tiedot seka
taidot. Naihin vaikuttavat myos yksilon psyykkiset ja fyysiset ominaisuudet. Asen-
teilla ja kasityksilla on merkitysta yksilon osaamisen kehittymisessé ja tyossa sel-
viytymisessa. Lisdksi verkostoituminen ja sen hyddyntaminen ovat osa yksilon
osaamista. Yksilon tydokokemus lisaa tyontekijan hiljaista tietoa, mika on arvokas-
ta organisaatiolle. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 18-19; Haténen 2011, 9).

Osaaminen on organisaation nédkdkulmasta sellaista osaamista, mika nékyy orga-
nisaatiossa tyontekijan 1ahdon jalkeen. Ne voivat olla jarjestelmia, tydtapoja ja tyo-
kaluja seka kayttaytymismalleja. Ne sisaltavat kasityksia ja ajattelumalleja, milla on

vaikutusta organisaation toimintoihin. (Ahvo-Lehtinen ym. 2005, 21.)

STM (2012) on raportti ja muistiosarjassaan tuonut esille potilasturvallisuuden
osaamisalueet. Potilasturvallisuuden ndkokulmasta ydinosaamiseen tarvitaan hoi-
toprosessien turvallista osaamista, eettista ja menetelmien osaamista. Potilastur-
vallisuuden varmistaminen perustuu kliiniseen osaamiseen ja se tulee huomioida
koulutuksessa, jolloin koulutuksen tulee vahvistaa paatoksentekoa. (STM 2012,
10-11.) Oheisessa kuviossa (Kuvio 1) ovat STM (2012, 10-11) potilasturvallisuu-
den osaamisen alueet ja niihin vaikuttavat osatekijat. Tassa tydssa lahestymistapa
on hoitotyén prosessin turvallisuuden nékdkulma. Sairaanhoitajan toimintaan asi-
akkaan/potilaan hoitoprosessissa paivystyspoliklinikalla, keskitytaan toiminnan
alkupaahan, hoidon kiireellisyyden ensiarviointiin. Toiminnalla on merkitysta koko
hoitoprosessin onnistumiselle ja se on osa asiakkaan/potilaan palveluketjua. Tasta
nakdkulmasta olen tuonut osaamisen alueet oheiseen kuvioon (Kuvio 1). Tamén
tyon paateema on hoitotyon prosessin turvallisuus. Eettinen osaaminen ja tervey-
denhuollon arvoperustaan sitoutuminen sek& menetelmien turvallisuus: hoidon,
l&&kehoidon ja laitteiden turvallisuudessa kuuluvat paateemaan, joten ne ovat paa-

teeman osateemoja.
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Eettinen osaaminen
ja terveydenhuollon

arvoperustaan
sitoutuminen

Menetelmien
turvallisuus: hoidon,
Iadkehoidon ja
laitteiden turvallisuus

Kuvio 1 Potilasturvallisuusosaaminen STM julkaisua mukaillen
(Léahde: STM 2012).

Terveydenhuollon ammattihenkildistéa annetun lain (L559/1994) mukaan potilastur-
vallisuuden ja terveyspalveluiden laatu ovat perusléhtokohta ammattihenkilén toi-
minnassa. Tama edellyttaa riittdvaad koulutusta seka muita ammatissa vaadittavia
valmiuksia. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee osata potilasturvallisuusosaa-
minen seka laadun varmistaminen, tata edellytetdén jatkossa myos terveydenhuol-
toalan opiskelijoiden koulutuksessa. Vastuu oman tydon ammatillisuudesta seka

osaamisesta ovat itselld. Tyonantaja vastaa yksilon perehdyttdmisesta ja osaami-
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sen varmistamisesta muuttuvassa tydymparistossa ohjein, osaamisen kehittdmista
tukien ja naita valvoen. (L 28.6.1994/559; STM 2012, 10-11.)

3.1 Sairaanhoitajan osaaminen paivystyspoliklinikan ty6ssé

Tassa tyossd tuodaan paivystyspoliklinikan triagetyOpisteen sairaanhoitajan
osaaminen potilasturvallisuuden nakokulmasta esille. Paivystyspoliklinikan sai-
raanhoitajien osaamisen vaatimuksia ei valtakunnallisesti ole maéaritelty. Ohessa
on eri nakokulmista maariteltyjd osaamisen vaatimuksia paivystyspoliklinikan sai-

raanhoitajan tyossa.

Nummelin (2009) on pro gradu tydssaan tutkinut aloittelevan sairaanhoitajan tar-
vitsemaa tietoa aloittaessaan tydskentelyn paivystyspoliklinikalla. Kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta paivystyksessa aloittelevan sairaanhoitajan osaamista on tutkittu
vahan. Katsauksen pohjalta paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamistasot
ovat kliininen osaaminen, paatoksenteko-osaaminen, yhteistybosaaminen, opetus-

ja ohjausosaaminen seka eettinen osaaminen. (Nummelin 2009, 15, 22.)

Paakkonen (2008) tuo paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan osaamisentason kol-
mella tasolla esille. Ne ovat: sairaanhoitajan perusosaaminen, sairaanhoitajan pe-
rusosaaminen paivystyspoliklinikalla sekd edistyneen sairaanhoitajan osaamisen
taidot paivystyspoliklinikalla. (Paakkonen 2008, 159-160.)

Meritahti (2011) on ylemmanammattikorkeakoulun opinnaytetydssaan laatinut tria-
gehoitajan osaamisalueen kuvaukset. Opinnaytetyd tyo oli osa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin  yhteispaivystyksen erityisosaaminen -projektia. Meritdhden
(2011) tyo oli osaprojekti sosiaali- ja terveysalan (SOTE) ennakointihanketta. Pro-
jektin tarkoituksena oli tuottaa tietoa erityisosaamisesta, jota tulevaisuudessa tarvi-
taan erikoissairaanhoidossa. Tuloksena syntyivat triagetyopisteen sairaanhoitajan
osaamisen vaatimukset. Niitd ovat paatoksenteko- osaaminen, hoitotyon Kliininen
osaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen, tekninen osaaminen, yhteistyo- ja vuo-
rovaikutusosaaminen, hoitotyon kirjaamisen osaaminen ja eettinen osaaminen.
(Meritahti 2011, 48.)
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3.2 Triagetoiminnan vaiheet paivystyspoliklinikkaty6ssa

Taman opinnaytetydn prosessiin on vaikuttanut oma roolini triagetydpisteen sai-
raanhoitajana. Olen ollut laatimassa yhteista triageohjeistusta Seindjoen keskus-
sairaalan paivystyspoliklinikalle yhdessa ohjausryhmén kanssa. Laadin ohjeistuk-
sen (TuKe) tutkimus ja kehittdmishankkeena vuosien 2009-2010 aikana. Hank-
keen johtajana toimi nykyinen paivystyskeskuksen toiminta -aluejohtaja. Ohjaus-
tyoryhmaan kuuluivat nykyinen ensihoidon vastuuldakari, paivystyskeskuksen toi-
minta -alueen ylihoitaja, paivystyspoliklinikan osastonhoitaja seka apulaisosaston-
hoitaja. Lisaksi Seingjoen kaupungin terveyskeskuksen edustajana toimi laakari.
Projektin tavoitteena oli kehittaa paivystystoimintaa sujuvaksi ja laadukkaaksi eril-

lisen ohjeistuksen myo6ta.

Seinajoen keskussairaalan paivystyspoliklinikka tarjoaa Etela - Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin erikoissairaanhoidon paivystystutkimukset sek& -hoidon. Sairaan-
hoitopiiriin asukkaita on lahes 200 000. Paivystyspoliklinikka on osa paivystyskes-
kuksen toiminta -aluetta, missa pyritaan yhteisen tavoitteen saavuttamiseen. Sai-
raanhoitopiirin missio on "lhmisen terveyden tdhden”. Visio vuoteen 2020 on "Ter-
veyshyotya vaikuttavasti, asiakaslahtoisesti ja yhteistyokykyisesti vahvassa eri-
koissairaanhoidon toimintaymparistossa”. (EPSHP,[viitattu 28.9.2012.]).

Oma perehtyminen triagetoimintaan alkoi kirjallisuuden ja tutkimustiedon avulla.
Erilaisista kiireellisyysluokittelumalleista sain tietoa puhelimitse seka sahkoposti-
viestien valityksella Oulusta, Hyvinkaalta, Mikkelista ja Kuopiosta. Benchmarkin
kaynteja tein Jyvaskylaan, Poriin ja Tampereelle. Ohjeistuksen valmistumisen ai-
kana, kiireellisyysluokitusta pilotoitiin ja siihen tehtiin tarvittavat muutokset. Luoki-
tusmallin valintaan vaikuttivat tutkittu tieto ja sen luotettavuus. Pohjana ohjeistuk-
selle toimi ESI (Emergency Severity Index) kasikirja. Perehdytin koko paivystyksen
henkilokunnan luokittelun periaatteisiin ja laadin tueksi erillisen taskuoppaan. Pai-
vystyksen uusien tilojen valmistumisen my6téd, aloitettiin uusi toiminta 12.9.2012.
Sitd edelsi osastonhoitajan valitseman kymmenen sairaanhoitajan syvempi koulu-

tus triage toimintaan.
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3.3 Yhteenveto teoreettisesta viitekehyksesta

Tassa tyossa keskitytddn systeemilahtdisen potilasturvallisuuden nékdkulmasta
tuomaan triagetyopisteen sairaanhoitajan ty6ta nakyvaksi. Tastda nakokulmasta
hoitotydn prosessin turvallisuuden tarkein lahtokohta on asiakas/potilas. Asiak-
kaan/potilaan lahtékohdasta olen yhdistanyt taman tyon teoreettisesta viitekehyk-
sesta esiin nousevia teemoja kuvion muotoon. Teemoilla katson olevan vaikutusta
asiakkaan/potilaan saamaan palveluun. Teemojen syntymiseen on vaikuttanut
my0Os aikaisempi toiminta triageohjeistuksen laatimisesta, aina toiminnan kaynnis-
tymiseen saakka. Triagety0ssa korostuvat systemaattisuus seka tasapuolinen
kohtelu kaikille, perimmainen tarkoitus on potilasturvallisuuden paraneminen. (Sy-
vaoja ym. 2009, 94-95; STM 2010, 21.) Triagetybpisteessa tydskentelevan sai-
raanhoitajan tyohon ovat vaikuttaneet aiempi koulutus, tytkokemus seka ohjeis-
tukset. Potilasturvallisuuden nakokulmasta sairaanhoitajan osaaminen korostuu,
jolloin osaamisella halutaan varmistaa mahdollisimman turvallinen, laadukas ja
vaikuttava hoito. Kliininen osaaminen katsotaan potilasturvallisuusosaamisen lah-
tokohdaksi. Se on osa laatua. (STM 2012,10-11.) Laatu vaikuttaa kaikkialla ja se
on osa potilasturvallisuutta. Laadun tehtdvana on hajonnan hallitseminen, pyritdan
systemaattisuuteen ja estdmaan virheiden syntyminen. Tarkedd on tehdéa oikeita
asioita, oikealla tavalla. (Michelsen 18.12.2012). Teemojen muodostuminen tapah-
tui potilasturvallisuudesta ja laadusta, triagesta seka sairaanhoitajan osaamisesta
(Liite 1). Lahtokohtana on asiakas/potilas, jonka vuoksi hoitotydn prosessin turval-
lisuus on tarked&. Hoitotydn prosessin turvallisuus on osa laatua, joten palvelu on
laadukasta, systemaattista, luotettavaa seka myds vaikuttavaa. Teemojen avulla
olen pyrkinyt jasentamaan potilasturvallisuuden kokonaisuutta seka omaa ymmar-
rystani aiheesta. Oheiseen kuvioon (Kuvio 2) olen yhdistanyt teemoja, joilla olen
katsonut olevan vaikutusta, oman ymmarryksen jasentymiseen systeemilahtdises-
sa potilasturvallisuudessa sekda myos sairaanhoitajan ty6hon ja osaamiseen tria-

getyopisteessa.



25

POTILASTURVALLISUUS

OSAAMINEN

ASIAKAS/POTILAS

KLININEN : = Laadukas Systemaatti Luotettava Vaikuttava
OSAAMIMNEN L palvelu nen palvelu palvelu palvelu

Kuvio 2 Hoitotyon prosessin turvallisuus systeemildhtoisen potilasturvallisuuden kautta
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4 TOTEUTUS JA MENETELMAT

Taman kehittamistyon tavoitteena on selvittdéd sairaanhoitajien kliinisen ensiarvion
toteutumista paivystyspoliklinikan triagetyopisteessa seka millaiset tekijat vaikutta-
vat kliinisen ensiarvion toteutumiseen. Liséksi tavoitteena on tuoda esimiesten
nakokulmasta systeemilahtéinen potilasturvallisuus nakyvéksi, reflektoimalla poti-

lasturvallisuutta systeemiléhtéisen ajattelutavan mukaan sairaanhoitajien tyéhon.

Tyon tarkoituksena on tuoda potilasturvallisuusosaamisen avulla sairaanhoitajien
tyota nakyvaksi kliinisen ensiarvion kautta. Tyon nakyvéaksi tekeminen lisaa tietois-
ta ajattelua tydsta, jolloin sairaanhoitajan tyon merkitys tulee osaksi kokonaisuutta
ja oman tyon tietoinen ajattelu mahdollistaa potilasturvallisuusosaamisen kehitty-
misen. Samalla lisataan tietoista ajattelua toimintaan vaikuttavista tekijoista, jolloin
triagetoimintaa pystyaan kehittamaan ja potilasturvallinen kulttuuri tulee osaksi
arkea. Kaiken taustalla vaikuttaa systeemilahtdinen ajattelutapa potilasturvallisuu-

desta.

4.1 Kehittavan tyontutkimuksen metodologiset valinnat

Taman opinnaytetyon toteutin kehittdvan tyontutkimuksen piirteitd noudattaen,
teemahaastatteluna. Tarkoituksena kehittdvassa tyontutkimuksessa on kehittéda
tyota erilaisten valineiden kautta, jotka edistavat tyon toimintaa ja sen sujuvuutta.
Tavoitteena on saavuttaa lisda ymmarrysta ja sisaltéa tyolle, jolloin pyritaan ym-
martdmaan tyon yhteiskunnallista vaikutusta. Kehittava tyontutkimus on tunnettu
l&hinn& Suomessa, mutta sen taustalla vaikuttava toiminnan teoria on kansainvali-
sesti tunnettu. Kehittava tyontutkimus on kehittynyt Suomessa 1980-luvulla. Tassa
tydssa pyritaan ymmartamaan potilasturvallisuuden vaikutusta tyontekijaan eli sai-
raanhoitajaan. Pyritddn tuomaan potilasturvallisuutta esille sopivilla tyovalineilla.
Talloin yhdistyvat sosiaaliset suhteet seka kielellinen vuorovaikutus. Téssa tytssa
sairaanhoitajat sekd esimiehet tuottavat aineistoa. Heidan avullaan tuodaan poti-
lasturvallisuutta esille systeemildhtdisen potilasturvallisuus nakdkulman kautta.

Esimiesten ja sairaanhoitajien toiminta kulkee vuorovaikutuksessa keskenaan,
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joten toimintojen ymmartadminen kokonaisuudessa on tarkeda. (Heikkinen, Konti-
nen ja Hakkinen 2008, 60—62; Helovuo ym. 2011, 53-56).

Filosofisesta ndkdkulmasta voidaan ihmistieteen metodologiassa puhua kasit-
teestd hermeneutiikka. Se on laaja kokonaisuus, jonka avulla pyritaan tarkastele-
maan niita keinoja, milla saadaan tieto ymmarretyksi. Selitetaan ilmiotd oman ym-
marryksen kautta, jolloin hermeneuttisen tutkimuksen keskeiset k&sitteet ovat
ymmartaminen ja tulkinta. (Heikkil&a, Jokinen ja Nurmela 2008, 30; Metsamuuronen
2011, 69.)

Fenomenologisen filosofian mukaan tutkimuksen nakdkulmasta ongelmallisin kasi-
te on ihminen, toisin sanoin millainen ihminen on ja miten han kasittelee tiedon,
millaista tieto on luonteeltaan ja kuinka inhimillistd se on. Tassa tydssa ei tutkita
ihmista vaan tuodaan ilmi6 eli potilasturvallisuus néakyvaksi ihmisten kautta. Pyri-
taan kuvaamaan ilmiéta ja selittamaan sita. (Laine 2007, 28; Metsdmuuronen
2011, 69.)

Laine (2007) on tuonut fenomenologis-hermeneuttisen nakdkulman laajana
kokonaisuutena esille. Siind ihminen on osa tutkimuskohdetta, jolloin korostuvat
tiedon ymmarrys, kokemus ja yhteisollisyys. Fenomenologis-hermeneuttisessa
tutkimuksessa pyritddn nostamaan esille jo tietoiseksi entuudestaan tuttu asia,
joka on havinnyt rutiiniomaiseen, itsestaan selvaan toimintaan tai sita ei ole viela
tietoisesti ajateltu. (Laine 2007, 28-33). Tassa tydssa se on potilasturvallisuus,
joka on kasitteena jollain asteella tuttu, mutta sen kokonaisuuden hahmottaminen
on puutteellista. (Pietikainen ym. 2008, 7, 33, 57-58; Helovuo ym. 2011, 13).

Tasta nakokulmasta tydssa tulevat fenomenologis-hermeneuttinen filosofia ja sen
piirteet esille tyon toteutukseen osallistuneiden henkildiden tulkintojen ja ymmar-
ryksen kautta. Tydssa esiintyvien teemojen avulla muodostettu kuvio systeemilah-
toisesté potilasturvallisuudesta organisaation osana (ks. Kuvio 2, 24), on yksi kei-
no tuoda potilasturvallisuutta esille, jolloin katson sen olevan osa hermeneuttista
filosofiaa. Fenomenologiset piirteet tulevat kuvion sisalla esiintyvien teemojen
avulla. Ne tulevat oman ymmarryksen ja kasityksen nédkokulmasta teoriatiedosta.
Giorgia (1992, 1996) mukaillen Virtanen (2011, 179) on tuonut menetelmien kautta
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muodostetut tulkinnat esille. Olen pyrkinyt tahan ty6hon tuomaan potilasturvalli-
suutta esille systeemil&htoisen ajattelutavan kautta seuraavasti.

1. Muodostetaan kasitys potilasturvallisuudesta, reflektoiden triagetoiminnan
kehittymisenvaiheita nykyhetkeen

2. Jasennetaan kirjallisen teoriatiedon teemat merkitysyksikoihin
Muutetaan teemahaastattelun kautta muodostetun aineiston pelkistykset
teoriaan sopien

4. Jasennetaan ja arvioidaan systeemilahtdistd potilasturvallisuuskokonai-
suutta kehittavan tyontutkimuksen toimintajarjestelma rakennemallin avul-
la

5. Kuvion lopullinen hahmottuminen yleiselle tasolle

Tassa tydossa oman roolin merkitys nakyy tulkintojen kautta. Olenko ymmartanyt
aiheen todellisen luonteen ja sen tarkoituksen? Perinteisesti tutkija pyrkii olemaan
huomaamaton toimija. Ihmisten toimintaa tai tapoja tutkittaessa, ei tutkija voi olla
huomaamaton tai nakymatdn. Han on osa toimintaa, jota tutkitaan. Tallin tavoitel-
laan molemminpuolista hyotya tutkittavalle seka tutkimuksen kohteelle. Sita voi-
daan kutsua interventioksi. Sen avulla voidaan tuoda esille nakymattomia tapoja
tehda tyota tai siihen vaikuttavia tekijoita, kuten esimerkiksi sosiaaliset rakenteet
tai perinteet. Tuodaan hiljaista tietoa nakyvaksi, jolloin siind korostuvat kaytannon
kokemus sek& monien vuosien synnyttama tieto. Hiljainen tieto voidaan jakaa kah-
teen eri ulottuvuuteen. Kognitiivisessa ulottuvuudessa esille nousevat arvot ja mal-
lit seka uskomukset ja oma ajatusmaailma, joiden pohjalta ihminen toimii. Teknista
ulottuvuutta maarittelevat tiedot ja taidot, kuten osaaminen ja ammattitaito. (Heik-
kinen 2008, 27-28; Saranto, Ensio, Tanttu ja Sonninen 2008, 22.)

Intervention tukena toimii reflektio. Reflektoinnin avulla saadaan hiljainen tieto pa-
remmin nakyvaksi. Reflektio tulee englannista, sanoista reflexion tai refelection
(heijastus tai refleksiomainen). Silla tarkoitetaan filosofiassa yleisesti sitéa, kuinka
ihminen tarkastelee omaa ajatusmaailmaansa. Han pohtii kayttaytymistaan omien
kokemustensa kautta, peilaten niitd saamaansa tietoon. Télla tavoin han voi nahda
toimintansa uudessa valossa ja pystyy kehittdmaan itsedén ja toimintatapojaan
ymmarryksen kautta. Taman avulla pystytaan kehittdmaan toimintatapoja, jolloin

mahdollistetaan jatkuva kehittyminen. Tassa tydssa pyritdan tulosten avulla tuo-
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maan sairaanhoitajien tyd nakyvaksi, nostetaan tyd nakyvaksi tekemiseksi itses-
taanselvyyden sijaan. Myos esimiesten tyon nakyvyys tulee esille systeemilahtoi-
sen potilasturvallisuuden kautta organisaation tasolla. Nain pystytéaan reflektoi-
maan omaa tyotd suhteessa kokonaisuuteen. Toisin sanoen systeemildhtéinen
potilasturvallisuus tulee nékyvaksi toiminnaksi sairaanhoitajien seka esimiesten
kautta. (Heikkinen 2008, 33—-35; Saranto ym. 2008, 22—-23.)

Potilasturvallisuus kasitteend on pirstaleinen ja sen kokonaisuuden hahmottami-
nen, oman ymmarryksen ja sen kuvauksen vuoksi, on tarkeaa. Tasta syysta tyos-
sa on vahva teoreettinen tausta ja lahtokohta. Olen reflektoinut omaa ymmarrysta-
ni teoriasta nouseviin teemoihin. Tata kautta olen pyrkinyt lisdédmaan omaa tieta-
mystani aiheesta. Myods aikaisemmalla toiminnalla on vaikutusta tyon tuloksiin. Tyo
kohdistuu triagetydpisteen sairaanhoitajiin, jolloin oma tietamykseni ja tuntemuk-
seni triagetyosta korostuvat. Aiheen syvallisella tuntemuksella on merkitysta haas-
tattelun analysoinnin yhteydessa. (Heikkinen 2008, 33-35; Metsamuuronen 2011,
51-52))

Tassa tyodssa nakyy praktisen tiedonintressia. Tyd on hyvin kaytdnnon laheinen,
missa yhdistyvat toiminta ja teoria. Tyon nakokulma on laaja, silla tuloksiin ovat
vaikuttaneet sairaanhoitajat seka heidan esimiehensé sekad aikaisempi toiminta.
Olen tuonut omaa rooliani myo6s esille. Tyon kokonaiskuvan selkeyttamisen vuok-
si, olen tuonut triageohjeistuksen laatimiseen vaikuttaneen hankkeen seké ohjeis-
tuksen valmistumisen vaiheet esille (ks. kpl 3.2), missa olen ollut osallisena. Tydn
tulosten avulla pyrin tuomaan nadkymattdman nékyvaksi. Sairaanhoitajien tyohon
vaikuttavat monet erilaiset tekijat, jolloin niiden ymmartaminen on oleellista. Kehit-
tavan tyontutkimuksen nakdkulmasta erilaisilla apuvalineilla ja niiden kehittamisel-
& on tarkea rooli tydyhteisbn kehittamisessa. (Heikkinen ym. 2008, 62.) Tassa
tyossa tavoitteena on selvittdd sairaanhoitajan konkreettista toimintaa systeemi-
l&htdisen potilasturvallisuuden nakdkulmasta, missa kliininen osaaminen on perus-
ta. Liséksi tavoitteeni on tuoda potilasturvallisuus nakyvaksi reflektoimalla esimies-
ten nakemyksia sairaanhoitajien tydhon. Tavoitteen myo6ta on mahdollisuus paran-
taa hoidon tarpeen ensiarvion tasalaatuisuutta sairaanhoitajan toiminnan kautta,
jolloin systemaattista hoidon kiireellisyyden ensiarviota ei maarita pelkka ohjeistus,

kuinka se tehd&an, vaan siind yhdistyvat ohjeistuksen lisaksi tietoinen toiminta
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kliinisen osaamisen kautta. Nain on mahdollista havaita myo6s haittatekijoita sai-
raanhoitajan tyossa. Systeemildhtbisen ajattelutavan kautta myos kokonaisuus
selkeytyy potilasturvallisuusosaamisen nakdkulmasta, jolloin esimiesten tyon kaut-
ta tuotu potilasturvallisuus on ensiarvoisen tarkeaa triagetoiminnan kehittamisen

takaamiseksi. Toiminnan perustehtavana on parantaa potilasturvallisuutta.

Potilasturvallisuus kasitetta I&hdin pohtimaan Engestromin (1987, 1995) toiminta-
jarjestelman rakennemallin kautta. Kappaleen lopussa on kuvio (Kuvio 3) raken-
nemallista paivystyspoliklinikan triagetyopisteen sairaanhoitajan tyosta, osana ko-
ko organisaatiota. Tekijana kuviossa on triagetyopisteen sairaanhoitaja, potilastur-
vallisuus kasite toimii valineend. Kuvion kohde eli tuloksen hydtyja on asia-
kas/potilas. Tydnjako tapahtuu esimiesten toimesta, jolloin he vaikuttavat yhtei-
sOon eli tassa tyossa paivystyspoliklinikkaan ja sitéa kautta myos triagetydpisteen
sairaanhoitajaan. Yhteisend koko rakennemallia ohjaavat sdannot. Mallin avulla
sain hyvan kasityksen systeemilahtdisesta ajattelutavasta potilasturvallisuudessa
ja miten se nakyy triagessa tydskentelevan sairaanhoitajan tydssa. Toimintajarjes-
telman rakennemalli kuvio toimi myds apuna potilasturvallisuus teemojen muodos-
tumisessa. (Heikkinen ym. 2008, 60—64.)

Potilastunvallisuus

A
Sairaanhoitaja Ve .
triagetyipisteessd * Aziakas/potilas->Laadukas palvelu
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Paivystyspoliklinikka

Kuvio 3 Potilasturvallisuus systeemilahtdisen ajattelutavan mukaan Engestromin toiminta-
jarjestelman rakennemallia mukaillen
(Lahde:Heikkinen ym. 2008).

Mallin tukena voidaan kayttad ekspansiivista oppimissyklia, minka avulla voidaan
analysoida kehitettdvana olevaa asiaa. Aineistoa voidaan keraté erilaisilla mene-
telmilla, jolloin aineistoa voidaan reflektoida kehittdmistilanteissa yhteisesti. Aineis-

to toimii eraéanlaisena peiliaineistona suhteessa rakennemallin avulla esiin nouse-
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viin mahdollisiin sisaisiin ristiriitoihin. Tassa tyossa kaytin oppimissyklia kehittavan
tyontutkimuksen tekemisen tukena. Oppimissykli jasentaa kehitettavaa asiaa vaihe
vaiheelta eteenpain, jolloin oppimissyklin avulla pystytdén tarkemmin tarkastele-
maan ja kehittamaan systeemilahtdista potilasturvallisuutta triagetytpisteen sai-
raanhoitajan tyon nakokulmasta. Syklin avulla voidaan kehittd& uusia toimintamal-
leja, tyovalineita tai muita tapoja tyon jasentamiseksi. (Heikkinen ym. 2008, 63.)
Oheiseen kuvioon (Kuvio 4) olen hahmottanut sairaanhoitajien kliinisen osaamisen
kehittamisen vaiheita kehittavaa tyontutkimusta mukaillen.

Sairaanhoitajien
Pohdinta klliininen osaaminen
kehittdvista triagetydpisteessd
tydntutkimuksesta «NEkikulmana

potilasturvallisuus
sekd tuthittu tieto

Tulosten
johtopddtikset Teemahaastattelu
kehittdvan sairaanhoitajielle ja
tydntutkimuksen aineiston analyysi
ndkdkulmasta

Aineistoista
johdetut tulokset

Kuvio 4 Sairaanhoitajan kliinisen osaamisen vaiheet kehittavassa tyontutkimuksessa eks-
pansiivista oppimissyklia mukaillen
(Léahde: Heikkinen ym. 2008).

Tama tyo toteutettiin ryhméateemahaastatteluna. IThminen toimii vuorovaikutukses-
sa jatkuvasti ymparistonsa kanssa ja han muuttuu kokemustensa my6ta. Ymparis-
t6 vaikuttaa hanen kayttdytymiseensa, jolloin sen ennustaminen on hankalaa.
Haastattelemalla ihmisi&, on oleellista muistaa, ettei ehdotonta totuutta voida saa-

vuttaa. Totuuden kasite on verrannollinen sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja ym-
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paristoon, jolloin yksilélle muodostuu omanlainen kasitys asioista ja ilmibista.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 17- 18.)

Haastattelun luonnetta kuvastaa sana etymologia. Sana korostaa haastattelun
luonteen vuorovaikutuksellisuutta, sosiaalista tilannetta. Haastattelemalla saadaan
myads tietty kuva jostakin, jolloin haastateltavilla on ndkemys aiheesta, josta haas-
tattelija pyrkii saamaan kuvan. Teemahaastattelu sopii hyvin tilanteisiin, missa ha-
lutaan selvittda arkoja tai heikosti tiedostettuja alueita. (Hirsjarvi ym. 2008, 41,
Metsdmuuronen 2011, 119.) Ryhméahaastattelua voidaan pitéa keskusteluna, jol-
loin tavoite voi olla vapaamuotoinen. Tall6in haastateltavat kommentoivat vuorol-
laan spontaanisti aihetta. Ryhmateemahaastattelun toteutin paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajille, jotka tytskentelevat triagetyopisteessa. Toisena ryhmana haas-

tattelin paivystyspoliklinikan esimiehia. (Hirsjarvi ym. 2008, 61, 63.)

4.1.1 Sairaanhoitajien teemahaastattelu

Sairaanhoitajien teemahaastattelun toteutin yhteisen ajanpuutteen vuoksi kahdes-
sa osiossa. Kaikkiaan kymmenen sairaanhoitajaa koulutettiin syvemmin triagetoi-
mintaan. Otanta teemahaastatteluun tapahtui heistd. Teemahaastattelun rungon
laitoin kutsuna haastatteluun séhkopostin kautta, lisdksi annoin kutsut jokaiselle
henkilokohtaisesti. Kutsuja annoin kaikkiaan kahdeksan, silla perusteella, etta
kahdeksan sairaanhoitajaa oli tydskennellyt siina vaiheessa triagetydpisteessa.
Teemahaastatteluun osallistui kaikkiaan 5 sairaanhoitajaa (n=5). Kutsun sairaan-

hoitajia (n=5) tassa tydssa ydinryhmaksi.

Teemahaastattelu eteni haastattelurungon kysymysten mukaan. Teema-alueeksi
muodostuivat teoreettisen viitekehyksen potilasturvallisuuden osaamisen alueet,
joiden merkityssisaltdé muodostui potilasturvallisuusosaamiseksi. Seuraavien ky-

symysten avulla teemahaastattelu eteni.

— Miten arvioit potilaan tilaa ja vointia hdnen saapuessa péaivystysvas-
taanotolle?
— Mitk& asiat tai tekijat hankaloittavat tyotasi, arvioidessasi potilaan tilaa ja

vointia paivystysvastaanotolla?
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— Millaisia ehdotuksia Sinulla on potilaan tilanarviointiin ja h&nen vointinsa

selvittamiseen paivystysvastaanotolla?

Tyokokemusta ydinryhmalla oli 5 vuodesta aina 15 vuoteen, joten ryhmé koostui
kokeneista sairaanhoitajista. Tyokokemuksen perusteella oletin heiddan osaa-
misentasonsa olevan korkea, milla oli merkitysta kehittdmistyon tuloksille. Ydin-
ryhmassa oli yksi mies ja nelja naista. Ydinryhman aiemmalla koulutuksella triage-
toiminnan aloittamisessa oli merkitysta taman tyon tuloksiin. Toiminta oli haastatte-
lun toteutuksen aikana vield uutta, joten toiminnasta oli muodostunut jokaiselle

oma nékemys kokemuksen ja toiminnan kautta. (Metsdmuuronen 2011, 47.)

Teemahaastattelun etuna oli, ettéd tunsimme toisemme. Taman vuoksi tilannetta ei
tarvinnut jannittad. Minulle rooli haastattelijana oli vieras ja uusi kokemus. Luon-
nollisesti se hiukan jannitti. Pyrin olemaan ulkopuolinen havainnoija molemmissa
haastatteluissa. En osallistunut haastatteluun, vaan pyrin objektiivisuuteen. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 61; Metsamuuronen 2011, 102.)

Haastattelutilanteessa ei esiintynyt hairidtekijoita, vaikka haastattelupaikkana ol
paivystyspoliklinikan toimintaympariston huone. Molemmat haastattelut kestivat
tunnin. Ajallisesti se oli riittava, silla keskustelu pysyi aiheessa hyvin. Hiljaiset het-
ket ja tarkentavat kysymykset rytmittivat etenemistd molemmissa haastatteluissa,
joten haastattelun eteneminen sujui luontevasti eteenpain. Koen myds onnis-
tuneeni haastattelijana, silla ryhmien aktiivinen toiminta osoittivat sen, etteivéat he

jannittdneet minua ja ilmapiiri oli miellyttava. (Hirsjarvi ym. 2008, 89-92, 102-105.)

Keskustelu oli runsasta. Molemmat ryhméat (n=2, n=3) toivat asioita esille poti-
lasesimerkkien kautta. Tama oli hyva tapa saada haluamansa asia ymmarretyksi.
Nain kaikki saivat kasityksen, mista oli kysymys ja tulkinnanvara supistui pieneksi.
Haastattelun alussa keskusteltin myos eettisyydesta. Osallistuminen pohjautui
vapaaehtoisuuteen ja taydelliseen luottamukseen ja vaitiolovelvollisuuteen. Analy-
sointi tehtiin siten, ettei kenenkdan lausumia voida yhdistaa tiettyyn henkiloon.
(Hirsjarvi ym. 2008, 20.)

Ensimmainen haastatteluryhma koostui kahdesta sairaanhoitajasta (n=2). Haastat-

telu eteni rauhallisesti, vaihe vaiheelta eteenpéin. Oli mukavaa huomioida, kuinka
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paljon asioita oli jo pohdittu ja kuinka sairaanhoitajien oma ammatillisuus ja osaa-
minen nakyivat. Toinen sairaanhoitajista ei ollut tydskennellyt viela triagepisteessa
niin montaa vuoroa kuin toinen. Nain tilanteesta muodostui myds oppimistilanne.
Keskustelu oli rauhallista ja esimerkkien kautta etenevaa. Sairaanhoitajat osasivat
selkeasti tuoda esille oman toimintansa potilaan vointia arvioitaessa. He reflektoi-
vat toimintaansa keskendan. (vrt. Heikkinen 2008, 33-35; Saranto ym. 2008, 22—
23.) Kysyminen oli helppoa ja vastaukset muodostuivat vaivattomasti. Molemmat
haastateltavat toivat lyhyesti ja ytimekkaasti oman tyonsa nakoékulmasta asioita

esille.

Toisessa ryhméassa oli kolme sairaanhoitajaa (n=3). Haastattelu eteni hyvin samal-
la tavalla kuten ensimmaisenkin ryhméan. Keskustelu oli runsasta. Ryhman aktiivi-
suus ilahdutti. He toimivat itsenéisesti, kysyen toisiltaan kuinka he toimivat erilai-
sissa tilanteissa. Huomioin, kuinka hyva tilanne oli oman oppimisen seka haasta-
teltavien sairaanhoitajien oppimisen kannalta. Vertaisarvioinnin kautta oli mahdol-
lista saada lisda nakodkulmia omaan toimintaan. (vrt. Heikkinen 2008, 33-35; Sa-
ranto ym. 2008, 22-23.)

Litterointi on aineiston purkamista ja sen puhtaaksi kirjoittamista kokonaisuudes-
saan. Ydinryhman haastattelun litteroin kokonaan ja analysoinnin apuna kaytin
kirjaimia ja numerointia henkiléiden identifioimisessa. Sukupuolet erotin isoilla Kir-
jaimilla N tai M. Jarjestysnumeron laitoin kirjaimen peraan sairaanhoitajilla tyoko-
kemuksen mukaan. Vahemman tyokokemusta omaavan sairaanhoitajan jarjestys-
numero oli suurempi. Tyokokemus ei suoraan vaikuttanut tuloksiin, silla pidan
ydinrynmaa kokeneina sairaanhoitajina heidan tydvuosiensa mukaan. Mydskaan
sukupuolella ei tassa tyossa ollut merkitysta, silla identifioinnin tein analysoinnin
jasentamisen vuoksi. Sairaanhoitajien haastattelujen purkamiseen kului nelja pai-
vaa. Aineistoa kertyi yhteensa 14 sivua. Litterointi eteni luonnollisesti teemakysy-
mysten mukaan. En kayttanyt tekstinkasittelyohjelmia analysoinnin apuna vaan
kirjoitin nauhurilta haastattelun tietokoneen tekstinkasittelyohjelman turvin. Taméa
oli ty6lasta ja hidasta. (Hirsjarvi ym. 2008, 138-140.) Haastattelun kirjoitin hyvin
tarkasti, yksilokohtaisesti, silla selvitin sairaanhoitajan omaa osaamista, tosiasioita
omasta tyosta. (vrt. Hirsjarvi ym. 2008, 106; Metsdmuuronen 2011, 115-116, 119.)

Sairaanhoitajien tosiasiakysymykset perustuivat triageohjeistuksen ymmarrykseen



35

sekd heidan ammatilliseen koulutukseensa, toisin sanoen kliiniseen osaamiseen.
Talla tarkoitan tassa tyossa asiakkaan/potilaan voinnin arviointia, faktoja hengitys-
frekvenssista, kivusta ja niiden huomioimisesta. Tavoittelin siis sairaanhoitajien

tapoja huomioida tosiasioita heidan tyéssaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 106.)

Litteroinnin jalkeen luin aineistoa l&api monta kertaa, jolloin kasitykseni syvenivat.
Taman jalkeen tein analysointia pelkistamalla aineistoa perinteisella “leikkaa ja
limaa” -tavalla. Haastateltavien identifioinnin avulla sain eri henkildiden lausumia
yhdistettyd omiin teema-alueisiin. Talla tavoin pyrin I6ytamaan aineiston ydinta,
mit& haluan tuoda esiin. Pelkistys on tietty toistuva piirre aineistossa, mika tulee
esille haastatteluissa. Pelkistaminen riippuu ongelmanasettelun tavasta, haetaan-
ko yksittaisen henkilon nakokulmia vai haetaanko laajempaa kokonaisuutta. Sita
voidaan tehda joko omien kysymysten kautta tai haastateltavien esiin nostamisista
asioista. Talléin on oleellista 16ytdd haastateltavien esiin nousevien asioiden mer-
kitykset tutkimuksen ongelman lahtokohdasta. (Moilanen & Réaih&a 2007, 55; Hirs-
jarvi ym. 2008, 173.)

Teemat nousivat haastattelurungon kautta potilasturvallisuusosaamiseen liittyen.
Teema-alueet tassa tydsséd muodostuivat teoreettisen viitekehyksen pohjalta, jotka
antoivat oman merkityssisallon tyolle. Merkityssisaltd muodostui potilasturvalli-
suusosaamiseksi, joka toimi eraanlaisena kasitekarttana analysoinnin yhteydessa.
(Moilanen & Raiha 2007, 56; Hirsjarvi ym. 2008, 173-174.) Analyysin kokonaisuu-
den havainnoimiseksi, oheinen kuvio (Kuvio 5) kuvastaa koko analyysivaihetta
tuloksiin saakka.
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DEDUKTIVINEN VAIHE

Oma ajatusmaailma

pelkistetty 2 teoreettisen lahtékohdan
I mukaan

aineisto A

kasitekarttojen

INDUKTIIVINEM VAIHE
avulla

Tulokset 3

Teemahaastattelun
Aineiston luokittelu teoriaan

pohjautuen—= aineistosta esiin
noussut pelkistys, yhdistava

aineisto,
litteroituna

teema, alateema, pdateema

Kuvio 5 Analyysivaiheet Hirsjarvi ja Hurmetta mukaillen
(Lahde: Hirsjarvi & Hurme 2008).

Kuviossa ensimmainen vaihe on litteroinnin jalkeen tapahtunut ajattelutyd ja ai-
neiston sisaistaminen. Taman jalkeen teemoitin aineistosta esiin nousevat pelkis-
tykset, jotka ovat yhdistavia teemoja paateemaan. Tama vaihe tapahtui induktiivi-
sella seka deduktiivisella sisallon analyysilla. Pelkistykset nousivat aineistosta suo-
raan kysymysten kautta. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 6) tuon esiin yhdistavan
teema-alueen muodostumisen induktiivisen vaiheen sairaanhoitajien teemahaas-
tattelusta. (Hirsjarvi ym. 2008,150, 173-174.)

. KYSYY

ja kyselensiltd et
mika onnytvointd

.ja sitse

haastattely,
milloineon
alaannujaminka
tyylistajaonko
jatkuvaakipuja

.vﬁaikana sing
korostuu sit
vieldenemman

mitestalla
Eaaassts:tt : hetkelldja onke
[ ] = a Slu, aikasemmin oliu
...},'I_,E:nsa siinaeico
SILEKYSYY  minkssisisa
suoraan alustavaa
potilaaka tietoa, eicle
lahetetta

Kuvio 6 Pelkistdminen induktiivisesti yhdistavéén teema-alueeseen



37

Induktiivisen analyysin kautta nousi kolme teemaa esille: kysyy, kirjaa ja konsultoi.
Deduktiivinen analyysi pohjautui aiempaan 3-k muistisaantdoon: katsoo, koskettaa
ja kuuntelee. (Hirsjarvi ym. 2008,150, 173-174.) Yhdistavat teemat muodostuivat
sairaanhoitajien kommenteista suoraan, pelkistysten kautta, kuten edellisessa ku-
viossa (Kuvio 6). Seuraavaan kuvioon (Kuvio 7) olen yhdistanyt induktiivisen seka
deduktiivisen analyysin yhdistavét teemat Hirsjarvi ja Hurmetta (2008, 150) mukail-

len.
induktiivisen Deduk“tiiv@sen Yhdistavat
analyysin analyysin teemat: katsoo,
yhdistavat yhdistavat kuuntelee,
teemat: kysyy teemat: katsoo, koskettaa,
kirjaa kuérnsultu_:ri T =3, L LS
! koskettaa konsultoi

Kuvio 7 Induktiivisen ja deduktiivisen analyysin yhdistyminen teemoiksi

Yhdistavat teemat nousivat aineistosta sairaanhoitajien kommenteista. Ne ovat
niita tosiasioita, milla tavalla ydinryhman sairaanhoitajat toimivat, tehdessaan Kklii-
nista ensiarviota asiakkaan/potilaan voinnista sek& niihin vaikuttavista tekijoista.
Yhdistavat teemat olen luokitellut kuuluvaksi kliiniseen osaamiseen, mika on yh-
distavien teemojen ylateema. Yhdistavien teemojen jalkeen, analyysi jatkui deduk-
tiivisen analyysin tapaan (ks. Kuvio 5). Potilasturvallisuuden osaamisen alueet
muodostuivat deduktiivisen vaiheen yhdistavaksi paateemaksi merkityssisallon
kautta. Merkityssisaltd muodostui kokonaisuudessaan analyysin vaiheista ja poti-
lasturvallisuuden osaamisalueiden kautta, potilasturvallisuusosaamiseksi. Tama
tyo kohdistui sairaanhoitajien toimintaan, joten paateema muodostui siltd pohjalta
koskemaan hoitotyon prosessin turvallisuutta. Sairaanhoitaja on tarkea osa asiak-
kaan/potilaan hoitotybn prosessia paivystyspotilaan palveluketjun alkuosan triage-
tyopisteessd. Oheisessa kuviossa (Kuvio 8) ovat deduktiivisen analyysin paatee-

ma ja paateeman sisaltamat osateemat. (Hirsjarvi ym. 2008, 150, 173-174.)
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Hoitotydn
prosessien

. turvallisuus

Eettinen osaaminen
ja terveydenhuollon
arvoperustaan
sitoutuminen

Menetelmien
turvallisuus: hoidon,
ldékehoidon ja
laitteiden
turvallisuus

Kuvio 8 Potilasturvallisuusosaamisen péateema ja osateemat kehittavéssa tyontutkimuk-
sessa

Paateeman kautta tuon sairaanhoitajien haastattelun esille. Paateemaan sisaltyvat
téssa tydssa eettinen osaaminen ja terveydenhuollon arvoperustaan sitoutuminen
sekd menetelmien turvallisuus: hoito, laakehoito ja laiteturvallisuus. Triagessa
tyoskenteleva sairaanhoitaja on osa hoitotydn prosessin turvallisuutta. Hanen teh-
tavanaan on hoidon jatkuvuuden varmistaminen hoito- ja palveluprosessissa.
Oheisessa kuviossa (Kuvio 9) olen tuonut analyysin yhteenvedon koko prosessis-
ta. Kuvio muodostuu yhdistavista teemoista, joiden ylateema kliininen osaaminen
on potilasturvallisuuden lahtokohta (ks. STM 2012:7, 10-11). Ylateema siséltyy,
paateeman hoitotyon prosessin turvallisuuden, alateemaan. Alateema on hoidon
jatkuvuuden varmistaminen hoito ja palveluprosessissa. Kuviossa (Kuvio 9) tuon
myoOs teemoittamista nakyvaksi deduktiivisen analyysin mukaan. (Hirsjarvi ym.
2008, 150, 173-174.)
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Kuvio 9 Deduktiivinen pelkistdminen potilasturvallisuusosaamisen paateemaan

N&in paasin analyysivaiheen viimeiseen kolmanteen osaan, tuloksiin (ks. Kuvio 6).
Tulokset pohjautuvat induktiivisen analyysin jalkeen deduktiiviseen vaiheeseen,
mika syventaa pelkistyksia seka niiden merkitysta. (Moilanen & Raiha 2007, 56;
Toikko & Rantanen 2009, 133.)

4.1.2 Esimiesten teemahaastattelu

Esimiehista halusin monipuolisen ryhman, joten paadyin valitsemaan lahiesimiehet
seka paivystyskeskuksen toiminta - alueen johdon, jotka vaikuttavat paivystyspoli-
klinikan toimintaan ja hallintoon. Yhten&isyyden vuoksi kutsun heitd kokonaisuu-
dessaan esimiehiksi, silla he ovat ryhnmana esimiehid. Tasta nakokulmasta heilla
kaikilla on johtamisosaamista. Esimiesten haastattelun toteutin fokus- ryhmahaas-
tatteluna. Esimiesten asiantuntijuus johtamisessa teki heista fokus- ryhman. Ryh-
massé oli 3 naista ja 2 miestad (n=5). Pidan heitd asiantuntijoina, silla he tekevéat
paatoksia, joilla on vaikutuksia toimintaan. (Metsdmuuronen 2011,47; Alastalo &
Akerman 2010, 373-374.) Paatoksilladn he vaikuttavat triagessa tydskentelevan
sairaanhoitajan tyohon, jolloin se on osa systeemilahtdistd potilasturvallisuutta.
(Pietikdinen ym. 2008, 60; Kinnunen 2010, 143-145; Helovuo ym. 2011, 53-56).
Fokus- ryhma koostuu paivystyskeskuksen toiminta-alueen johtajasta seka ylihoi-
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tajasta, paivystyspoliklinikan ylilaakarista sek& osaston- ja apulaisosastonhoitajas-
ta.

Koen esimiesten osallistumisen haastatteluun tarkeadksi. Systeemilahtoisen poti-
lasturvallisuuden kehittymisen nakokulmasta se on oleellista. (Pietikdinen ym.
2008, 60; Kinnunen 2010, 143-145; Helovuo ym. 2011, 53-56). Oli ilahduttavaa
nahda, etta kaikki kutsutut paasivat paikalle. Osallistuminen kuvastaa myds esi-
miesten tahtoa kehittya ja kehittaa tyotaan. Yhteinen ajan 16ytyminen oli haasteel-
lista, joten haastattelu toteutettiin aamulla klo 8. Aikaa haastattelulle oli varattu
tunti ja se tayttyi. Oma valmistautuminen haastatteluun tapahtui sairaanhoitajien
haastattelun tuloksia pohtien. Reflektoin tuloksia sairaalan potilasturvallisuussuun-
nitelmaan, potilasturvallisuusstrategian tavoitteisiin seka yleisesti sairaanhoitopiirin
strategiaan, arvoihin ja missioon. Taustalla reflektoinnissa vaikuttivat myds taman
tyon teoreettinen viitekehys. Potilasturvallisuuskasitteen hahmottamisen apuna
paivystyspoliklinikan organisaatiossa hyédynsin Engestromin (1987, 1995) toimin-
tajarjestelméan rakennemallia hyvaksi. (ks. Kuvio 3, 29). (Heikkinen ym. 2008, 60—
64.).

Haastatteluun valmistautuminen ja reflektointi teoreettiseen viitekehykseen olivat
haasteellisia. Potilasturvallisuuskasitteen pirstaleisuus hankaloitti oman kasityksen
muodostumista. Teoriatiedon pohjalta sekd oman ymmarryksen ja osaamisen
my6ta laadittu kuvio (ks. Kuvio 2, 24) toimi esimiesten haastattelun avaajana. Ku-
vion tavoitteena oli saada potilasturvallisuutta esille ja sen avulla saada esimiesten
nakemysté esiin potilasturvallisuudesta heidan tyonsa ja triagessa tyoskentelevien
sairaanhoitajien kautta. Esimiesten haastattelun lahtdkohta oli teorialdhtéinen, jo-
ten analysointi perustui teoriasta esiin nousseihin teemoihin. (Hirsjarvi ym. 2008,
107, 150,173-174; Metsamuuronen 2011, 38.)

Kutsun haastatteluun seké haastattelun sisallosta lahetin sdhkdpostilla. Kutsussa
toin esille, ettd en tuo haastatteluja julki ja tuhoan haastattelun tyén loppuun saat-
tamisen jalkeen. Heidan lausumiaan ei voida mydsk&an tunnistaa missadan vai-
heessa, silla haastattelu perustui ehdottomaan luottamukseen ja vapaaehtoisuu-
teen. Haastattelun alussa kerroin esimiehille, ettd tulokset tuodaan esille sairaan-
hoitajien tyon nakokulmasta. (Hirsjarvi ym. 2008, 20.) Kavimme myds alussa hy-

vin lyhyesti sairaanhoitajien haastattelujen tuloksia lapi. Esimiesten haastattelun
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tavoitteena oli potilasturvallisuus ja sen nakyvaksi tekeminen heidan tyonsa kaut-
ta. Tasta syystd en tuonut sairaanhoitajien tuloksia niin yksityiskohtaisesti lapi,
vaan kasittelin molempien ryhmien haastattelut omina aineistoina. Talla tavoin po-
tilasturvallisuuden kokonaisuuden hahmottaminen paivystyspoliklinikan triagessa
tyoskentelevan sairaanhoitajan ndkdkulmasta, saa laaja-alaisemman kuvan, mika
on systeemilahtdisessa potilasturvallisuudessa tarked huomioida. Esimiehet luovat
pohjan koko toiminnalle, jolloin sairaanhoitajat pystyvat toteuttamaan tyotaan
mahdollisimman turvallisesti. (Pietikainen ym. 2008, 60; Kinnunen 2010, 143-145;
Helovuo ym. 2011, 53-56).

Esimiehet olivat ryhmana kunnioittavia toisiaan kohtaan. Keskustelu tapahtui vuo-
ropuheluna ja spontaanisti kysymysten pohjalta. Keskustelu oli aktiivista ja jokai-
nen ryhman jasen osallistui keskusteluun. Toisinaan yksittaisella haastateltavalla
saattoi olla enemméan kommentoitavaa, mihin toiset esittivdt omat kommenttinsa
tai olivat hiljaa. Ryhma toimi mielestani tasavertaisena eika erillista johtajaa esiin-
tynyt, vaan haastateltavat toivat omat nakemyksensa rohkeasti esille. (Hirsjarvi
ym. 2008, 35, 61, 63.)

Esimiesten haastattelun purkaminen kesti kokonaisuudessaan kaksi péaivaa ja ai-
neistoa kertyi 10 sivua. Toimin samalla tavalla heidan haastattelun purkamisessa
kuin sairaanhoitajien. Erona sairaanhoitajien haastatteluun olivat teemakysymyk-
set. Esimiehille en tehnyt etukateen kovin tarkkaa suunnitelmaa haastattelun ete-
nemisesta vaan kysymykset muodostuivat potilasturvallisuuskuviosta (Kuvio 2, 24)
seka fokusryhman asiantuntijuudesta haastattelun edetessd. NA&in toteutunutta
teemahaastattelua voidaan kutsua avoimeksi haastatteluksi. Haastattelussa esi-
miesten omat nakemykset nousivat esille oman roolin kautta. Kysymyksia esitin
koko ryhmalle seka yksittaisille haastateltaville. Yksittaisia kysymyksia tein kuiten-
kin vahan. Kysymykset olivat n&in mielipidekysymyksia, silla esimiehet toivat poti-
lasturvallisuutta esille oman nakemyksensa pohjalta. (Hirsjarvi ym. 2008, 106;
Metsamuuronen 2011, 115-116, 119.)

Haastattelun puhtaaksi kirjoittaminen tapahtui nauhurilta suoraan Kkirjoittamalla,
ilman apuohjelmia. Henkildiden identifioimisen apuna kaytin samaa menetelmaa
kuin sairaanhoitajien; isot alkukirjaimet M ja N kuvastivat miehia ja naisia, jarjes-

tysnumerot perassa kuvastivat heidan asemaansa péaivystyskeskuksen toiminta-
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alueella. Isommat jarjestysnumerot olivat l&ahiesimiesten numeroita. (Hirsjarvi ym.
2008, 138-140.) Analysoinnissa pyrin tasapuolisuuteen. Esimiesten haastattelun
tavoitteena oli potilasturvallisuuden esille tuominen heidan tyonsa nakokulmasta,
joten hallinnolla paivystyksen organisaatiossa ei ole ollut merkitysta tulosten syn-
tymiseen. Litteroinnin jalkeen luin tekstia useaan kertaan. Esimiesten aineiston
analysointi toteutui yleisella tasolla, teoriaan tukien eli analysointi oli deduktiivista,
jonka apuna kaytin laatimaani potilasturvallisuuskuviota (ks. Kuvio 2, 24). Analyy-
sissa pyrin esimiesten asiantuntijuuden kautta laajempaan kuvaan potilasturvalli-
suudessa, joten esimiesten asiantuntijuus johtajina nousi yhdeksi kantavaksi tee-
maksi kuviossa. Aineiston pelkistysten kautta pystyin teemoittamaan pelkistyksia
yhdistaviin teemoihin, jotka yhdistin ala- ja paateeman merkityssisaltoon, potilas-
turvallisuusosaamiseen. Nain saavutin esimiesten haastattelun pohjalta tulokset.
(Moilanen ym. 2007, 55-56; Hirsjarvi ym. 2008, 173.) Oheisessa kuviossa (Kuvio
10) tuon esille deduktiivista analysointia pelkistyksesta lahtoisin. (Hirsjarvi ym.
2008, 150, 173-174.)

PAATEEMAN MERKITYSSISALTO
ALATEEMA

POTILASTURVALLISUUS-

OSAAMINEN
Systeemildhtéinen

‘ Potilasturvallisuus

YHDISTAVATEEMA ‘

Osaamisen
PELKISTYKSET Johtaminen

. ...md en nde sita,
ettd ihmisell3 olis

perustehtdva

hukassa vaan
...ja sitten kysymys on siind,

@ tietyllslailla ettd tad systeemi

organisaation on téllainen, ettd
pitéd olla ihmiset vaihtuu
hyvin niin pitaa
suunniteltu, jatkuvasti sitd
etti siellion  Yllapitdd sitd
niin kun tietoisuutta ja

sovittu, tietty viedd eteenpdin...
jarjestelma...

Kuvio 10 Esimiesten haastattelun analyysin vaiheet



43

5 SAIRAANHOITAJIEN POTILASTURVALLISUUSOSAAMINEN

5.1 Kliininen osaaminen triagetyopisteen sairaanhoitajien tyéssa

Kliininen ensiarvio on osa hoitotyon prosessin turvallisuutta. Silla pyritd&n turvaa-
maan hoidon jatkuvuus systemaattisena, luotettavana, laadukkaana ja vaikuttava-
na. Hoitotyon prosessin turvallisuus on potilasturvallisuuden osaamista (ks. Kuvio
2, 24). Seuraavissa kappaleissa, 5.1.1 ja 5.1.2, tuon hoitotydén prosessin turvalli-
suuteen sisaltyvat tulokset esille. Eettinen osaaminen ja terveydenhuollon arvope-
rustaan sitoutuminen seka menetelmien turvallisuus: hoidon, laakehoidon ja laite-
turvallisuudella katson olevan merkitystd hoitotyon prosessin turvallisuudelle. Ai-
neiston analyysin tuon kuvioiden muodossa esille. Kuviot ovat deduktiivisen mallin
mukaisia, missa olen kayttanyt teemoittamista apuna. Analyysi pohjautuu pelkis-
tyksen kautta muodostuneeseen yhdistavaan teemaan. Yhdistava teema kuuluu
alateemaan, joka sisaltyy padateemaan. Teemoittaminen tapahtui samalla tavalla
kuin sairaanhoitajien ja esimiesten deduktiivinen teemoitus (ks. Kuvio 10, 41).
(Hirsjarvi ym. 2008, 150,173-174.)

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen hoito- ja palveluprosessissa: Kliininen
ensiarvio. Yleisesti kaikki haastateltavat tekivat samoja asioita, hiukan eritavalla.
Yleissilmays oli kaikilla haastateltavilla ensimmainen asia kliinisen ensiarvion to-

teutumisessa. Tama oli yksiselitteista.

...eka yleistila ja sitten tuota niini milta se ulkoisesti nayttaa...

Samoin sairaanhoitajan tarkentavat kysymykset seka raportin kuuntelu, nousivat

seuraavina tekijoina esille.

. no kylla sita kysymyksilla...yleensa sita kysyy suoraan potilaalta..
jos potilas on vaan hereilld ja keskustelu...niin kyllda ma juttelen sen
potilaan kanssa ja kyselen silta...

Myo6s konsultaation merkitys nousi haastatteluista esiin, tosin se ei ollut tietoista
toimintaa, vaan se nousi esiin, kun sairaanhoitaja tarvitsi lisda tietoa potilaan voin-

nista.
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...ja jos mulla jaa vielakin vahan niin voin kysya sitten ambulanssi-
henkilostolta et mika niitten nakemys on niin ku asiasta. ..

Potilaan/asiakkaan koskettaminen ei mydskaan ole kovin tietoista toimintaa. Yksi
sairaanhoitajista kertoi kayttavansa sormia halutessaan saada selville esimerkiksi

syketaajuuden tai ihon lAmmon.

.. tietysti tarvittaessa sitten kokeilla vitaalit... kylld ne on ne sormet sii-
na kohtaan, et harvemmin sit tulee niitd vitaaleita sen kummenin
otettua muuta ku radiaalis + tyyliin..

Kirjaaminen oli yleisesti esilla haastattelun edetessa. Huonokuntoisista potilaista
ensihoito antaa ennakkoilmoituksen. Vastaajista lahes kaikki kirjasivat tiedot etu-
kateen sahkoiseen tietojarjestelmaan, turvaten nain tiedonkulun. Tama ei tullut

kuitenkaan systemaattisena tai tietoisena toimintona esiin.

... toki sitd voi haastatella siind ajassa, mutta ei siind meneta mitaan
kun saman tien avaa sen EAHOI:n ja kirjaa siihen..

Varsinaiseksi ongelmaksi eivat sairaanhoitajat kokeneet kirjaamista. Haastattelus-
ta nousi kuitenkin esiin kirjaamisen puutteita. Paivystyspoliklinikalla on séhkdinen
kirjaaminen kaytdssa ja pohjana toimii kaavake, minne kirjataan vapaasti potilasta
koskevat merkinnat. Systemaattista kirjausohjetta ei ole, mita triagessa tyoskente-
levan sairaanhoitajan tulisi potilaasta kirjata. Sairaanhoitajat kirjaavat jokainen
omalla tavallaan, kaksi (n=2) kertoivat kirjaavansa turhankin paljon ja he saattoivat

unohtaa kirjaamisesta oleellista tietoa.

...ma en esimerkiksi kirjottanut siihen, ettd kouristanut symmetrisesti
ja katse deviaatio ollut oikealle et sellaset sitten jaany...ne unohtu
sit....
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5.1.1 Eettinen osaaminen ja arvoperustaan sitoutuminen

4 N

Ammattietiikan ymmarrys ja sen
_ mukainen toiminta;
TYOMOTIVAATIO JA ASENTEET

\ /
4 N

Tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta
huolehtiminen;
VAITIOLOVELVOLLISUUS

> <

Lainsddddnndn tuntemus;
ORGAMISAATION OHIEISTUS

. /
4 N

Lainsdddanndn tuntemus;
LAINSAADANTD

\ /
4 N

Vastuu oman osaamisen
ylldpitdmisestd ja kehittdmisestd sekd
oman ammatillisen vastuualueen
rajojen tunnistaminen;
PERSOOMNALLISUUS

\ /
4 N

Vastuu oman osaamisen
ylldpitdmisestd ja kehittdmisestd sekd
oman ammatillisen vastuualueen
rajojen tunnistaminen;
OMIEN BAJOJEN TUNMMISTAMIMEN

| /

+" _ esimerkiksi ambulanssihenkilckunnan asenne raportointin,
ettavallza pida pystya nin ku unoht@mazn se et mitd miek3 ne
on... jotkut on, ett& mitd 53 nyt siind kysele, et anname
mennaan jo... et kyllasekintoisaka nin ku hankaloitza oman
arviontekemisa..”

#* _ vaiticlovelvollsuud et sind tulee ja potilzan oikeudet
huomioon, ettd kunvaikka sielld kdvelevien luukulla
haastattelet ihmistd ja sit siind kun jotkut eiymmarsa menna
gdottamaan sinne istumaan, ne seiscosing I3helldjz
kuunteles, tokima ite ainakinoon sanonu et olkaa hywa ja
siirtykaasiita tuonne... et tavallaase sasi olla suojatumpi se
tila...”

+"__nojoskus on ainakin jominsemmosia tilanteim tllut, et el
ole sellaista valmist kaavas ettd kuinka jossain asize=
menetellddn, et jos tuleskin sellanen hankala. et mika tass3 nyt
on se olennainen ongelma, et mitenka jossain askas=
menetellaan pykalien mukaanjatallasts, et ehkavoisolla

byrokratiastajasellasesa ..

+" _=eolihdipyny silldaikaaku 1333 el ollu kattonu ja se ol
sanonu poliisilie et han on kaynyt 133kanlla ja sitte ma oikein &t
mita ma nyvoinsanca cikein noille poliseile ja mita ma envoi
sanoa..."

+"ma pelekaan niikuitesani siE, et ma conniiku liian tarkkaja
nil ku lian selienen tdydellisyydentavottelijz, pelkdd et kuinka
mun siina kdy...1han persoonas nii kuomaa persoonaa... et kylla
siinaniiku omalk persconalka tuota tydta tehdaan "

+" et kauheenyllattynyt ma con nii ku ittestani ollu.on nii ku
pystyny sithen ja jotenkin et nii ku ei mulle ootullu kertaakaan
sellasa et apua, ma enselevidtastd.."

Kuvio 11 Eettinen osaaminen ja terveydenhuollon arvoperustaan sitoutuminen osana hoito-
tyon prosessia triagetyopisteen sairaanhoitajan tydssa
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Sairaanhoitajien eettinen osaaminen nakyi tydkokemuksena seka tyon ajatteluna,

silla tydssa kohdattavat asiat olivat osittain sellaisia, ettei niihin 16ydy vastauksia

kirjoista tai selkedsti organisaation ohjeistuksista. Myds aiempi koulutus nousi

esiin lainsaadannon tietdmyksena sekd ammatillisuutena. Haastatteluissa nakyi

my0Os vahva ammattietiikka omien rajojen seka persoonallisuuden nakékulmasta.

5.1.2 Menetelmien turvallisuus: hoidon, ladkehoidon ja laitteiden

turvallisuus

Henked uhkaawvien tilanteiden ja
vialitdntd hoitoa tarvitsevien
potilaiden tunnistaminen, hoidon
aloittaminen ja hoidon
toteuttamiseen osallistuminen
moniammatillisessa tiimissa;
YHTEISTYO JA VUOROVAIKUTUS

Terveyden, tydkyvyn ja
toiminnanvajauksen riskien
tunnistaminen;

TRIAGE OHJEISTUKSEN TUNTEMINEN
JATOIMINMAN YMMARTEMINEN

Mayttddn perustuvien
hoitomenetelmien ja
potilasohjauksen hallinta;
NAYTTOON PERUSTUVATOIMINTA

MEMNTELMIEN
TURAVALLISUUS: HOIDON,
LAAKEHOIDON JA LAITTEIDEN
TURVALLISUUS

7 _meen samantien jo siindvaiheess, kun ne ottaa autosts,
niinsiihen paarienvierellejasiingsaa jo heti ruveta tekemazn
sitd jasitte periagteess sihteereilie jo sancnu, et saakirjata
koneelejo samantien, nin saavain kavellasita
chitte...samalajutella.. sen lanssihenkiBkunnan kanssa ja
kattoo sen potilaan kuntoo, et menna vaikka
moduuliin. saattamaan..."

+“__ma laitan jos perisatteesa on vahankinsellanen epaseha et
kiikurikazkun, ma laitan senylempdan, justin sentakia, koska
siinaonniin paljon epavarmaa, et se.onvahan parempi et se
kattotaanvahan ennemmin siella..”

" _kun tuliennakkojatehtintraumahalytys niin...seoli
cikeestaan vaan niin, et traumahucneen ovi auki ja mies
sisaan... kuse pitaa hoitaa kumminkinvalttdmast, niiensiing
hirveestiruvennu eteisessaenaatekemaan tilanarviota, seoli
et, ovi auki ja hortotimin pariin..."

Kuvio 12 Menetelmien turvallisuus: hoidon ladkehoidon ja laitteiden turvallisuus osana
hoitoty0n prosessia triagetyopisteen sairaanhoitajan ty0ssé
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Yhteisty0 seka vuorovaikutus korostuivat menetelmien turvallisessa osaamisessa.
Sairaanhoitajien haastatteluista nousivat kriittisessa tilassa olleiden potilaiden
kohdalla yhteistyon seka hyvan vuorovaikutuksen merkitys. Toisten auttaminen
sekad huolellinen raportointi ja taustatietojen saaminen korostuivat jokaisella sai-
raanhoitajalla kiireellisissa tilanteissa. Myds triageohjeistuksen tunteminen nékyi.
Sairaanhoitajat tiesivat luokitella asiakkaan/potilaan kiireellisempaan luokkaan sil-
loin, jos tilanne oli epaselva. Talla pyritddn varmistamaan, etta laakari katsoo asi-

akkaan/potilaan aikaisemmin, varmistaen siten potilasturvallisuutta.

5.2 Sairaanhoitajien kliinisen osaamiseen vaikuttavat tekijat

Oheiset haittatekijat olivat sairaanhoitajien tietoisesti tuomia ongelmia, milla he
kokivat olevan merkitysta heidan tyolleen. Kehitettévat asiat ovat paateema, hoi-
totyon prosessin turvallisuutta, ja sen alateemoja: Potilasturvallisuuteen liittyvi-
en riskien tunnistaminen ja hallinta: haittatapahtuminen syntymisen mekanismit,
erehdyksia tai virheita laukaisevat tekijat, vaarat toiminnot, laiminlydnnit seka tyon-
tekijoihin ja potilaiden sairauden vaikeusasteeseen liittyvét riskit seka potilasturval-

lisuutta edistavien tydkalujen kayttd (esim. leikkaustiimin tarkistuslista).

Potilasturvallisuuteen liittyvien riskien tunnistaminen ja hallinta: haittatapah-
tuminen syntymisen mekanismit, erehdyksia tai virheita laukaisevat tekijat,
vaarat toiminnot, laiminlyonnit seka tyontekijoihin ja potilaiden sairauden
vaikeusasteeseen liittyvat riskit: Levottomuus, melu ja kiire. Erikoissairaan-
hoidon triagetyOpiste toimii heti paivystyksen sisaankaynnin yhteydessa. Triage-
pisteessa tyoskentelee yksi sairaanhoitaja vuoroa kohden. Hanen tybparinaan
toimii sihteeri. Sairaanhoitajalle ilmoittaudutaan kahta eri reittia, kahden eri oven
kautta. Ihmiset, jotka kykenevat tulemaan itsendisesti tai saattajan kera, saapuvat
eri ovesta ilmoittautumispisteelle kuin ambulanssilla tulevat. limoittautumispisteet
sijaitsevat fyysisesti triagetyopisteen eripuolilla. Ambulanssihalli on heti ambulans-
sipotilaiden ilmoittautumispisteen vieressa. Lisaksi kunnan terveyskeskuspaivystys
toimii saman katon alla omana erillisena toimintanaan. Heidan asiakkaansa kayt-
tavat samaa ovea, mista tullaan myos erikoissairaanhoidon péaivystykseen. Sai-

raanhoitajat (n=3) kokivat tyopisteen erittdin levottomaksi. Ihmisten epatietoisuus:
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minne heidan kuuluu menné ja mista he loytavat oman laheisensa, tyollistaa. Li-
saksi sairaanhoitaja vastaa puhelimeen seka hoitaa ennakkoilmoitukset ja Virve
likenteen. Haastateltavista kaikki kokivat kiireen ja levottomuuden olevan hairitse-
vaa, myos uusien tilojen valmistuminen ja ihmisten epatietoisuus uuden edessa,
lisaa kyselijoita.
..Monta potilasta yhta aikaa ja sitte puhelimet ja Virve liikenne siiné ja
siiten mun mielesta... ettd vaikka sulla on siina joku kesken, ambu-
lanssi siind ja hoidat sitéd asiaa siin&, niin ihmiset tuloo vaan réyhkees-

ti, kavelevat ihmiset sinne...huuteloo sinne valihin... ja niin ku se on
mun mielesta tosi raivostuttavaa...

Puhelinliikenne. Merkittavaa oli, etta kaikki haastateltavat (n=5) sanoivat ensim-
maisené hairitsevaksi tekijaksi puhelinliikenteen. Kaksi viidestéa haastateltavasta
koki sen erittdin hairitsevaksi. Se hankaloitti sairaanhoitajan tyota potilaan vointia

arvioitaessa, ajatuksen katkeaminen ja tyonkeskeytys ovat tyéta hankaloittavia.

... ma ainakin tdhan heti voin suoraan sanoa, et mika hankaloittaa, to-
si paljon tuota tyota, on tuo puhelin... itella valilla katkeaa niin ku aja-
tus, ettd sa oot ottamassa potilasta vastaan, et se puhelin rupee soi-
maa, sa mietit et pitdiskohan mun nyt vastata, tiedakkd ku rupeet
miettim&&n et mika tas ny on nii ku tarkeinta, etta niin sitten se ajatus
katkee, et rupee miettimaan et mihinkds ma nyt sit jainkaan, et se
mun mielesta sellanen tosi hairitseva tekija ...

Epaselva toimintamalli organisaatioiden valilla ja sisalla. Yksi haastateltavista
nosti esiin terveyskeskuspaivystyksen ja erikoissairaanhoidon erilliset paivystykset
hankaloittavaksi tekijaksi. Ihmisten epatietoisuus lisda sairaanhoitajan tydtaakkaa.
Lisaksi sairaanhoitaja toi esiin epaselvan toimintatavan lisaavan paineen tunnetta
sairaanhoitajan ty6éssa. Monta asiakasta yhta aikaa, joista sairaanhoitaja ei voi
etukateen tietda, onko asiakas tulossa erikoissairaanhoidon paivystykseen vai
kenties kysymassa laheistaan tai han on hakeutumassa terveyskeskuspaivystyk-

seen.

..kun on tama erillispaivystys, niin mun mielesta se on aika suuri taak-
ka meille talla hetkella...et niitéd voi olla montakin siella odottamassa
odotustilassa istumas... ja sitten kun sa otat ambulanssia siina vas-
taan ja sa tiedat et siel on noin monta odottamassa, se lisaa kokoaika
sitd et, sé et tieda, onko ne l&hetteell tulevia vai onko ne terveyskes-
kuspotilaita, et se lisaa sita painetta siihen kokoajan...
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Myos tydyhteison sisdiset tavat toimia aiheuttivat toisinaan epaselvia tilanteita.

..no mulla tulee ainakin valilla sihteereiden kanssa, et siind huudellaan
valilla ristiin....

Rakenteelliset ongelmat. TriagetyOpisteen odotustila koettiin myds ongelmalli-
seksi sairaanhoitajan tyon kannalta. Odotustilassa on opasteita ja sisaankaynnin
yhteydessa on opasteita, mutta sairaanhoitajien (n=3) mielesta asiakkaat eivat lue
niitd. lhmisten epatietoisuus tyollistdd tassakin suhteessa triagetyOpisteen sai-
raanhoitajaa. Sairaanhoitajat tekevat huomattavan maaran tyota asiakkai-

den/potilaiden opastamisessa muun toiminnan yhteydessa.

.. Yks mika mulla tulee tdhan heti niin ku mieleen, ihan nii ku raken-
teellisista, et siihen pitéis saada ovi siihe kaytavaan, mihnon vartijat tai
jonkunnékoinen este... tulee vaikka ny kolome ambulanssia peraka-
naa ja sa oot just silla luukulla ja potilaat istuu siella luukulla ja odot-
taa, ja sitte ne tuloo, nii ku kavelee sielté nii ku ambulanssien valihin,
siis se on tosi yleista...

Potilasturvallisuutta edistavien tyokalujen kayttd (esim. leikkaustiimin tarkis-
tuslista): Mittarit. Sairaanhoitajat (n=2) kokivat haasteelliseksi arvioida potilaan
kipua. Valtakunnallisesti kaytossé oleva VAS mittari antaa suunnan, kuinka kipu
koetaan. Kipu on subjektiivinen tuntemus jokaiselle. Haastateltavat ymmartavat
sen ja tietavat, etta toisen tuntemuksia on vaikea arvioida. Tama aiheutti kuitenkin

pohtimista haastattelujen yhteydessa.

... sitten noi asteikot ihan yhtalailla...tanaankin on tullut monta VAS 8
ja 7 ihan sujuvasti kavellen tohon luukulle, nii se sit aina vahan tulee
semmonen olo, et onkohan se sitten kumminkaan ihan VAS 8, niin
kun itte ymmartaisi mita tarkoittaisi VAS 8...

Oheiseen kuvioon (Kuvio 13) olen laittanut yhteenvetona potilasturvallisuuden

osaamista hankaloittavat tekijat sairaanhoitajan tyossa triagetyopisteessa.
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YLATEEMA
Kliininen osaaminen

. HOITYON

Potilasturvallisuuteen PROSESSIEN
. liittyvien riskien TURVALLISUUS

tunnistaminen ja

FUHELIMLIIKENNE hﬂ!linta: .
«YLEINEM KIIRE JA halttatalpahtumlenl .
sYnTymisen mekanismit,

7 p LEVOTTOMUUS SEKA o ERE
EFASELVA ASENTEET erehdyksia tai virheita
TOIMINTAMALLI KAHDEN laukaisevat tekijat.
ORGANISAATIOIN WALILLA vadrdt toiminnat,
+RAKENTEELLISET laiminlydnnit sekd
OMGELMAT wydntekijdgihin ja
gfﬂv'lé'fm o *Potilaan oikeudetja potilaiden sairauden
TDIMINTEATLA‘.I'AT vaiticlovelvollisuus vaikeusasteeseen
* «TYEYHTEISON liitywatriskit
OHJIEISTUS 14 -
LAINSAADANGN  THTENAISET
TUNTEMUS TOIMINTATAVAT

Kuvio 13 Potilasturvallisuuden hoitotyon prosessin hankaloittavat tekijat

5.3 Systeemildhtdinen potilasturvallisuus esimiesten nakdkulmasta

sairaanhoitajien tydossa

Asiakas/potilas potilasturvallisuudessa. Haastattelu aloitettiin potilasturvalli-
suus kasitteen esiin tuomisella laatimani kuvion pohjalta. Kuvio viritti hyvaa ja kriit-
tistd keskustelua aiheesta. Keskustelu oli runsasta ja jokainen haastateltava toi
omaa ndkemystaan esiin. Ensimmaiseksi esiin nousi ndkemys asiakkuudesta.
Haastateltavat pohtivat, ovatko triagen nakdkulmasta ihmiset potilaita vai asiakkai-
ta. Esimiehet toivat myds terveydenhuollon palvelurakenteen esiin ja sidosryhmien
asiakkuuden. Asiakkuuden pohtiminen oli esimiesten mukaan tarke&aa triagessa

tyoskentelevien kannalta. Hoidon turvaaminen on oleellista ja valttamatonta.

.. justiin triagessa se asiakkuuksien maarittely, niin kylla se on tarke-
a4, etta voidaan sita turvallista hoitotyota toteuttaa, ettei tavallaan jaa-
da miettimaan sitéa yhdesta, yhtd polkua pitkin, vaan sitten tulee sita
potilaan turvallista hoitoa eteenpain..siind mielessé sita asiakkuutta on
moneen muuhunkin tahoon, etta se lopputulema, turvallinen hoito, on
yhteyksissa toisiinsa..

Esimiehet kertoivat paivystystydssa olevan paljon erilaisia sidosryhmia. Sidosryh-

mia on organisaation sisalla seka ulkopuolella. Triagessa tyoskentelevat sairaan-
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hoitajat toimivat tiiviisti eri ryhmien kesken. Tama vaatii sairaanhoitajalta laaja-
alaista osaamista ja tyokokemusta.

Sairaanhoitajan osaaminen potilasturvallisuudessa. Esimiehet toivat sairaan-
hoitajan osaamisen esille. Sairaanhoitajan toiminnan taustalla ovat vaikuttamassa

hanen aiempi koulutus, tybkokemus sek& osaaminen.

...tassa pitaa olla vahva teoreettinen osaaminen ja sellanen koulutus,
etta ei pelkka kliininen silma riita tai jotenkin niin kun sillatavalla et...
tietty koulutustaso... ihan vahva teoria asiantuntemus siella takana...

Sairaanhoitajan tehtavana triagetyopisteessa on kaikkien auttaminen ja kuuntele-
minen, jolloin sairaanhoitajan omalla persoonalla on merkitysta. Esimiehet toivat
esille, etta sairaanhoitajan toiminnalla on merkitysta niin palvelun laadun ja turval-
lisuuden suhteen, kuin myds organisaation toiminnan jatkuvuuden suhteen. Kuvi-
on pohjalta keskusteltiin laadun merkityksesta. Onko se hyvan palvelun lopputulos

vai kulkeeko se koko prosessin mukana?

Tassa on varmaan, ettd mihinka sen mieltda sen laadun, eikd se tulos
ole se hyva hoito. Ja se, et missa se laatu on tassa, joutuu niin kun ja-
sentamaan... jos nama palaset taydentavat toisiaan jos lopputulokse-
na on hyva hoito.

Triagessa tyGskentelevan sairaanhoitajan tukena toimii laadittu ohjeistus, mutta
oleellista on my0@s tietdaa eri potilasryhmien hoito ja kuinka heidan kohdallaan toi-
mintaan ja kuinka heita tulee ohjeistaa. Myds asiakkaan/potilaan tietoisuus toimin-

nasta on edellytys hoitoprosessin sujuvuudelle.

... potilas tuntee nama paivystyksessa tapahtuvat systeemit ja toi-
menpiteet, ja et hoitaja tietad mitenka flimmeripotilas hoidetaan... jos
joku on tajuton, mita sille tehdaan, mita sille tapahtuu, eika sita laiteta
vaan sinne jonoperalle vaan osaa ottaa ne oikeat esille...

Sairaanhoitajan osaaminen ja tulevaisuus nousivat esimiesten kommenteista esil-
le. Tulevaisuuden kannalta on oleellista mietti& tyon rekrytointia. Potilasturvalli-
suuden kannalta se koettiin tarkedksi. Sairaanhoitajan osaamisella ja sitoutunei-
suudella sek& hyvinvoinnilla on merkitysta. Talléin myos perehdytyksella on merki-

tysta. Hoidon turvaaminen ja talon tavat toimia taytyy tietaa.
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.. mun nakdkulmasta se laht66 nimenomaan niin kun ma sanoin, tasta
kunnollisesta rekrytoinnista, perehdytyksesta ja sitten siitéd opetukses-
ta. Ja sitd kautta lahtee kaikki potilasturvallisuus, ilman sité ei ole laa-
dukasta, systemaattista, luotettavaa, vaikuttavaa palvelua.

Osaamisen johtaminen, yhteisty0 ja vuorovaikutus potilasturvallisuudessa.
Haastattelussa nostin esiin perustehtavan tiedostamisen ja sen merkityksen. P&aa-
saantoisesti esimiehet uskoivat perustehtavan olevan tiedostettu koko paivystyk-
sessa seka triagessa. Esiin nousivat tassa kohtaa palvelurakenteen muutosten ja
yhteistyon vaikutuksen merkitys perustehtavan suorittamisessa. Perustehtavan
suorittamisen haittana nousi ison organisaation byrokraattisuus ja toimintaan vai-
kuttavat lukuisat projektit seké kokoukset. Selkeésti esiin tuotiin paallekkaisten ja
turhien téiden tekeminen. Tama koettiin tyollistavaksi. Ison organisaation hallinnol-
lisuus tiedostettiin haasteelliseksi ja sen kehittdminen on tarpeellista. Triagen tar-
koitus parhaimmillaan on potilasturvallisuuden parantamista. Triagetyopisteen sai-
raanhoitajan perustehtavan osana kuuluu olla lasna ja saatavilla kaikille sidosryh-
mille. Haastatteluista nousi esiin, kuinka oleellista potilasturvallisuuden kannalta
on koko terveydenhuollon jarjestelméan toiminta. Terveydenhuollon ammattilaiset
eivat pysty toteuttamaan turvallista hoitoa, jos jarjestelmat eivét ole toimivia ja pro-

sessit sujuvia.

...ja sitten tietyllalailla organisaation pitaa olla hyvin suunniteltu, etta
siella on niin kun sovittu, tietty jarjestelma...

...Ma en nae sita, etta ihmisella olis perustehtava hukassa vaan ky-
symys on siind etta tdé systeemi on tallainen, ettd ihmiset vaihtuu niin
pitaa jatkuvasti sita yllapitaa sita tietoisuutta ja vieda eteenpain..

Kuntien toiminta vaikuttaa myo6s yksittdisen sairaanhoitajan tyohon, jolloin ohjeis-
tuksen merkitys korostuu. Esimiehet toivat esille, etté paivystyksen perustehtava-
na on akillisesti sairastuneen ajoissa aloitettu turvallinen ja oikea hoito. Tama koet-
tiin haasteelliseksi. Toisinaan asiakkaita/potilaita, joilla ei ole paikkaa kunnan ter-
veydenhuollon piiriss&, ohjataan erikoissairaanhoitoon l&hetteelld. Perustehtavan
suorittaminen tastd nakokulmasta koettiin haasteelliseksi heille, joilla olisi todellista

tarvetta erikoissairaanhoidon palvelujen piiriin. Tallainen toiminta aiheuttaa myos
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paineita ja ylimaaraista tyota erikoissairaanhoidossa toimiville ja tata kautta tria-
gessa tyoskentelevélle sairaanhoitajalle.

Kylla m& uskon, ettd monessa tyOpisteessa se tavallaan tunnistetaan
ja tiedetdan, mutta niin kun viitataan aikaisempaan, kun taa tk paivys-
taja, joka olis ottanut sen sinne vuodeosastolle, han ei pysty ottamaan
sinne, jolloinka han tekee jonkun toisen ratkaisun ja taas kerran taa
ketju ei ole suunniteltu, johtaminen, auditointi ja kaikki taustalla, ei ole
mahdollistanut sita hyvaa tyota, siita tassa esimerkiksi on kyse...

Asiakkaiden/potilaiden tiedon merkitys korostuu. Heidan voimaannuttaminen seké
heidén ohjeistaminen ovat olennainen osa sairaanhoitajan tydnkuvaa. Sairaanhoi-
taja toimii voimaannuttavasti silloin, kun hanen perustehtavan lahtékohdat ovat
tietoisia. Arvot ja niiden mukainen toiminta, ohjaavat ja tukevat sairaanhoitajan

tyota, jolloin strategia tulee osaksi tyota.

Voimaannuttaminen hoitajan tydssa on paljon asioita, etta ei siina niin
ku mietita, ettd nyt niin kun ma teen tata ja nyt ma teen tata vaan, etta
se on siind tydssa se kaikki sitd, se on siina tydssa automaattisesti.. et
se mikd on se paamaara ja tarkoitus siind tyossa, se ohjaa jo auto-
maattisesti siihen..

5.4 Yhteenveto tuloksista

Haastattelun tulokset ovat potilasturvallisuusosaamista. Tuloksissa nakyvat sai-
raanhoitajien tyon kautta systeemilahtdinen potilasturvallisuus. Systeemilahtoisyys
nousee esille hoidon kiireellisyyden ensiarvion toteutumisen kautta, millaiset tekijat
siihen vaikuttavat ja kuinka tietoisia sairaanhoitajat ovat tygstadan. Oman tyén mer-
kitys suhteessa kokonaisuuteen, ovat sairaanhoitajan potilasturvallisuusosaamista
triagetyopisteessa. Oheisessa kuviossa (Kuvio 14) yhteenvetona Engestromin
(1987, 1995) toimintajarjestelman rakennemallia hyddyntaen tulokset systeemiléh-
tbisen ajattelutapaa mukaillen. (Ahvo-Lehtinen ym. 2005, 8; Heikkinen ym. 2008,
63-64; Helovuo ym. 2011, 53-56.)
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Potilasturvallisuusosaaminen systeemildhtdisen
ajattelutavan mukaan

ja

Kliinisen osaamisen tukilista

Asiakas/Potilas—= Laadukas
Sairaanhoitaja ja vaikuttava
triagetyOpisteessd systemaattinen palvelu
S3dnnot Esimiehet

Paivystyspoliklinikka

Kuvio 14 Toimintajarjestelméan rakennemallia mukaillen yhteenveto tuloksista kehittyvas-
sé tyontutkimuksessa
(L&hde: Heikkinen ym. 2008).

5.4.1 Systeemildahtoéinen potilasturvallisuusosaaminen triagetyopisteen

sairaanhoitajan tydossa

Esimiesten haastattelun myodta syventyi sairaanhoitajien potilasturvallisuusosaa-
misen kokonaisuus, osana systeemilahtoistda ajattelutapaa. Engestromin (1987,
1995) toimintajarjestelman rakennemallia mukaillen, tassa tydssa tekijana on sai-
raanhoitaja ja toiminnan kehittdmisen valineena on potilasturvallisuusosaaminen.
Tyonjako tapahtuu esimiesten kautta koko tydyhteisdssa, jolloin hyvalla yhteisty6l-
l& sekéd vuorovaikutuksella on merkitysta. Vuorovaikutus ja yhteistyd ovat systee-
milahtdisen potilasturvallisuusosaamisen yksi teemoista. Toimintaa ohjaavat
saannot, joilla on vaikutusta kaikilla organisaation tasoilla. Toiminnasta hyo6tyy
triagetyOpisteen asiakas/potilas. Sairaanhoitajan potilasturvallisuusosaamiseen
vaikuttavat monet tekijat. Palvelujarjestelman kokonaisuus on riippuvainen hyvasta
yhteisty0sta, vuorovaikutuksesta ja toimivasta jarjestelmastd sekd& henkildstén
osaamisesta, kaikilla organisaation tasoilla. Esimiesten roolilla on merkitysta sys-
teemildhtbisessa potilasturvallisuudessa, silla he vaikuttavat omilla paatoksillaan
sairaanhoitajan tydhon, jolloin heilla on myés mahdollisuus auttaa sairaanhoitajan
potilasturvallisuusosaamisen kehittymista. (Heikkinen ym. 2008, 63—64; Helovuo
ym. 2011, 53-56.) Osaamisen johtaminen on perustehtavan tiedostamista, mika
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ohjaa koko toimintaa ja mita varten tyota tehdaan. (Viitala 2002, 201-203; Antila
2012, 155.) Osaamisen johtamisen voidaan katsoa olevan Engestromin (1987,
1995) toimintajarjestelman rakennemallissa saannoét. Haastattelun analysoinnin
my6td, osaamisen johtaminen nousi esimiesten fokus ryhman asiantuntijuuden
kautta esille. Esimiehet ovat ohjaamassa ja opastamassa sairaanhoitajaa toimin-
nallaan eteenpain, taustalla vaikuttavat yhteiset tavoitteet seka keinot saavuttaa
tavoiteltu tulos. S&annot ovat strategian toteuttamista, jolloin s@annét ovat osaa-
misen johtamista. (Viitala 2002, 201-203; Heikkinen ym. 2008, 63—64; Antila 2012,
155.)

Organisaation eritasot ovat riippuvaisia toisistaan, jolloin systeemil&htéinen poti-
lasturvallisuus nousee nakyvaksi. Tassa tydssa potilasturvallisuusosaamisen avul-
la tuodaan nakyvaksi hoitotydn prosessin turvallisuus. Hoidon Kliinisen ensiarvion
yhteydessa sairaanhoitajan toiminnalla on merkitysta. Triagetydpisteen sairaanhoi-
taja toimii systemaattisesti sekéa tasavertaisesti kaikkien asiakkaiden/potilaiden
kohdalla, jolloin oman tyén ymmartaminen ja osaamisen kehittaminen potilastur-
vallisuuden kautta, parantaa asiakkaan/potilaan saamaa hoidon ja palvelun laatua
sekd vaikuttavuutta. Tasta nadkokulmasta, sairaanhoitajien potilasturvallisuus-

osaaminen on viety laajempaan kokonaisuuteen oheisen kuvion (Kuvio 15) kautta.

POTILASTURVALLISUUSOSAAMINEN

OSAAMISEN
JOHTANMINEN

YHTEISTYD :::;::.:ZEEZ SYSTE M AA I I I N E N
1A VUORO- tydkokemus

OFgl S PALVELU

terveydenhuollon

arvoperustaan
sitoutuminen ASIAKAS/POTILAS
’ . Laatu ja Vaikuttavuus
Menetelmien turvallisuus:
KLIMNIMNEN heite, |55kehoite j=

OSAAMINEN laiteturvallisuus

Kuvio 15 Potilasturvallisuusosaaminen triagetyopisteen sairaanhoitajan tygssa systeemi-
lahtGisen ajattelutavan mukaan
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5.4.2 Sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tukilista systeemildhtdisessa

potilasturvallisuudessa

Sairaanhoitajien teemahaastattelun tulokset pohjautuivat potilasturvallisuusosaa-
misen paateemaan, hoitotydén prosessien turvallisuus. Sairaanhoitajien toiminnan
tarkoituksena on hoidon jatkuvuus hoito- ja palveluprosessissa, jolla turvataan tur-
vallinen hoito. Tulokset ovat sairaanhoitajien potilasturvallisuusosaamista, jolla
tuetaan heidan kliinistd osaamista ensiarvion yhteydessa triagetyopisteessa. Tyon
nakyvaksi tekeminen lisdd osaamisen kehittymista. Sairaanhoitajien kliinisen
osaamisen taidoissa on koettu puutteita. (Paakkonen 2008, 153-156) Systeemi-
l&htbisen ajattelutavan mukaan jarjestelmissa piilevien epakohtien havainnointi voi
olla vaikeaa. (Helovuo ym. 2011, 53-56.) Tassa tydssa tuotiin sairaanhoitajien
toiminta nakyvaksi, jolloin oman osaamisen kehittdminen mahdollistuu ja tyon ke-
hittdminen mahdollistuu. Hoidon kiireellisyyden ensiarvio tehdaan jouhevasti, tur-
haa aikaa kayttamatta, jolloin virheiden mahdollisuus my6s kasvaa. Toiminnan
kehittdminen ja potilasturvallisuuden parantaminen ovat tasta nakdkulmasta tarkei-
td. Asiakkaan/potilaan voinnin arviointi perustuu laaketieteellisiin ohjeistuksiin, jol-
loin sairaanhoitajan tulee ymmartaa omaa toimintaansa ja huomioida keinot havai-
ta mahdolliset uhkatekijat asiakkaan/potilaan voinnissa. (Saikko 2005, 76—78; Aal-
to 2009, 92; Syvaoja ym. 2009, 94-95.) Sairaanhoitaja on tyonsa instrumentti, jol-
loin omat aistit ja osaaminen korostuvat. Kliinisen osaamisen tukilista on sairaan-
hoitajien tyosta poimittuja tekijoitd, joiden avulla he tyota tekevat. Triagetoiminnan
perustarkoitus on potilasturvallisuuden paraneminen, jolloin toiminnan tulee olla

yhdenmukaista ja systemaattista seka tietoista.

KATSOO EUUMNTELEE S Y KOSKETTAA KOMSULTOI KIRAS

Kuvio 16 Kliinisen osaamisen tukilista hoidon tarpeen ensiarviossa
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6 Johtop&atbkset ja pohdinta

Tassa tydssa sairaanhoitajien oman tyon tiedostaminen ei ollut nakyvaa. Haastat-
teluista osittain nousivat esille sairaanhoitajien toiminta kliinisen ensiarvion yhtey-
dessa, mutta potilasturvallisuuden ndkokulmasta toiminta ei ole riittavan tietoista.
(Laine 2007, 28-33; Pietikainen ym. 2008, 7, 33, 57-58; Helovuo ym. 2011, 13;
Antila 2012, 158, 164-165.) Sairaanhoitajat tekivat omasta mielestdan hyvin sa-
malla tavalla t6itd, mutta haastatteluista tuli eroavaisuutta toiminnoissa ja tavoissa.
Tasta nakokulmasta voidaan olettaa, ettda oma ty6é on muodostunut rutiiniksi. Ko-
kenut sairaanhoitaja tekee montaa asiaa yhta aikaa, han toimii hiljaisen tiedon va-
rassa, hanella on ammattitaitoa ja osaamista. (Heikkinen ym. 2008, 27-28; Saran-
to ym. 2008, 22.) Potilasturvallisuuden lahtékohtana on poikkeamien havainnoimi-
nen ja toimintojen esiintuominen. Asiakkaan/potilaan saama palvelu tulee olla yh-
denmukaista ja tasalaatuista, jolloin hdn kykenee muodostamaan luottamuksen
terveydenhuollon palveluun seké henkiléstéén. Hoidon tarpeen ensiarviossa sai-
raanhoitaja on asiakkaan/potilaan tilan arviossa eraanlainen véline, jolloin sai-
raanhoitajan toiminta vaikuttaa asiakkaan/potilaan jatkohoitoon. Systemaattinen ja
tiedostettu toiminta tuo nakyvaksi potilasturvallisuuden, jolloin luottamuksen syn-
tyminen ja turvallinen hoitotydn prosessi luo hyvan lahtékohdan jatkohoidolle. Klii-
nisen osaamisen tukilista tuo nékyvéaksi sairaanhoitajan tekemisen, auttaen huo-
mioimaan sairaanhoitajaa tyotavoissaan. Sairaanhoitaja tulee tietoiseksi omasta
toiminnastaan listan avulla, jolloin hdn myds tulee tietoiseksi omasta osaamises-
taan. Han tiedostaa ja osaa myos vaatia lisdkoulutusta tarpeen niin vaatiessa.
(Pietikdinen ym. 2008, 57; Syvaoja ym. 2009, 94-95; STM 2010, 19-20; Helovuo
ym. 2011, 53-56; Antila 2012, 158; Reissell ym. 2012, 25.)

Sairaanhoitajien kirjaaminen oli myds vaihtelevaa ja toisinaan sattui unohduksia
hairiétekijoiden vuoksi. Myds yhtenéinen tapa kirjata puuttui. Kirjaamisen kehitta-
minen on olennaista toiminnan systemaattisuuden vuoksi. Oikeiden asioiden Kkir-
jaaminen on tarke&a jatkohoidon turvaamiseksi. (L17.8.1992/785; Sopanen 2009,
74-76.) My0ds levottomuus koettiin triagetyopisteen haittaavaksi tekijaksi. Merkitta-
vaa oli, ettd kaikki sairaanhoitajat (n=5) ilmaisivat puhelinlikenteen olevan hairit-
seva tekija tyossa. Tasta voidaan olettaa sen olevan uhkaava tekija tyon hallinnan

tunteelle. Pietikainen ym. (2008) Tuku - projektissa totesivat tydnhallinnan tunteen
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puuttumisen olevan yleistd Suomalaisessa terveydenhuollossa. Tyon hairiét ja
tyokuorman lisdantyminen voivat olla riski ja este turvallisuudelle. Tallgin tyénhal-
linnan tunteella on merkitysta. Tydolosuhteiden rauhoittaminen, lisdéa tydssa viihty-
vyytta seka parantaa nain tydmotivaatiota ja potilasturvallisuutta. (Pietikainen ym.
2008, 60; Kinnunen 2010, 143-145; Helovuo ym. 2011, 53-56; R&sanen ym.
2013, 102-103, 105-106)

Sairaanhoitajat toivat selkeasti esille tekijoitd, jotka koettiin ty6ta hairitseviksi. Hai-
ritsevat tekijat olivat niitd, mitka sairaanhoitajat suoranaisesti mainitsivat. Huomioi-
tavaa on, ettad tuloksiin vaikuttivat uudet tilat sek& uuden toiminnan aloitus. Haas-
tatteluja tehtédessa, oli toiminta kaynnistynyt 12.9.2012 ja haastattelut pidin 5. ja
9.11.2012. Pidan hairitsevien tekijoiden esille tuomista tarkeana, silla alkuvaiheen
kartoitustilanteessa saadaan ehkaistya mahdollisten haittaavien toimintojen "juur-
tuminen” ja saadaan tarkeaa tietoa kehittamis- ja parantamisehdotuksista. Potilas-
turvallisuuden kannalta valttamatonta tietoa, milla edesautetaan turvallisen kulttuu-
rin syventymista. (Pietikdinen ym. 2008, 60; Kinnunen 2010, 143-145; Helovuo
ym. 2011, 53-56).

Tassa ty0ssa eettinen osaaminen ja arvoperustaan sitoutuminen kuuluu potilas-
turvallisuusosaamisen paateemaan. (STM 2012, 10-11.) Eettinen toiminta nousi
nakyvaksi sairaanhoitajien ammatillisuudessa seka tyokokemuksessa. Haastatel-
tavien tyokokemus korostui tilanteissa, joissa selkeda vastausta ei loytynyt ohjeis-
tuksista tai toisen ammattirynméan epdammatillinen asenne sairaanhoitajien tyota
kohtaan tuli esille. Tallaisissa tilanteissa sairaanhoitajien oma kokemus sekd am-
mattieettinen osaaminen ratkaisivat ongelmat. Tosin niissakin tapauksissa sai-
raanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa koulutusta, selkeitd ohjeistuksia tai toimin-

tamalleja.

Potilasturvallisuusosaamista oli myés menetelmien turvallisuus: hoidon, l&a&kehoi-
don ja laitteiden turvallisuudessa. (STM 2012, 10-11.) Taltd osaamisenalueelta
nakyi yhteistyon ja vuorovaikutuksen merkitys seka triageohjeistuksen tuntemisen
ja nayttdéon perustuvan toiminnan merkitykset. Nailla tekijoilla oli vaikutusta kliini-
sen ensiarvioin toteutumiseen ja toiminnan sujuvuuteen. Triageohjeistus tiedostet-
tiin ja yleisesti sairaanhoitajat tiesivéat, kuinka toimia tilanteissa, joissa oma arvio

hoidon kiireellisyydesta oli epavarma. Sairaanhoitajat laittoivat kiireellisemmaéan
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luokan niille asiakkaille/potilaille, joiden voinnin arvio oli epavarmaa. Kiireellisempi
luokka oli tarkoituksenmukaista silloin, koska asiakkaan/potilaan vointi tarkistetaan
nopeammin kuin vdhemman Kiireellisen. Yhteisty6 ja vuorovaikutus nékyivat sil-
loin, kun sairaanhoitajat tiesivat kiireellista hoitoa tarvitsevan potilaan tulosta pai-
vystykseen. Toiminnoissa oli kuitenkin eroavaisuutta, eivatkd toimintatavat olleet
yhdenmukaisia, vaikka jokainen haastateltava tiedosti asian kiireellisyyden. Yhte-
naisyys toiminnasta puuttui myds traumapotilaiden kohdalla. Traumapotilaiden
nayttéon perustuva toimintaohje oli sairaanhoitajille tuttu, joten he toimivat triage-
tyOpisteessa sujuvasti. Huomioitavaa oli kuitenkin, ettei potilasturvallisuus vaaran-
tunut silla hetkella, kun traumapotilas saapui triagetyopisteen sairaanhoitajan arvi-
oitavaksi, silla toimiva ohjeistus ja kaytannon toiminta ohjasivat sairaanhoitajaa
tydssaan. Haastatteluista tuli esille, ettei hoidon aloitus viivastynyt kertaakaan tria-

gety6pisteen sairaanhoitajan osaamattomuuden vuoksi.

STM (2012, 10-11) julkaisemat potilasturvallisuuden osaamisalueet ovat kattavat
ja niiden eri osiot laajat. Sairaanhoitajien haastatteluita analysoidessa, esiin nou-
sevan yhdistavan teemaan, olisi voinut laittaa eri osaamisalueen alle, esimerkkina
hoitotydn prosessien turvaaminen ja sen alateema: potilasturvallisuuteen liittyvien
riskien tunnistaminen ja hallinta. Taman alateeman alle, olisi voinut laittaa kaikki
ongelmat mita havaitsin, mutta olen laittanut ne erikseen paateeman ja sen ala-
teemojen alle. Nain sain laajan kuvauksen potilasturvallisuusosaamisesta ja siihen
vaikuttavista tekijoista triagetyopisteen sairaanhoitajan tydssa. Sairaanhoitajien
esiin tuomat ongelmat laitoin yhden teeman alle, silla ne ovat tiedostettuja ja silla
hetkella sairaanhoitajien tyota haittaavia tekijoitd. Nain sain kasityksen, mitka asiat
heidan mielestdén vaativat parantamista tai kehittamista seuraavaksi ja miten he
nakevat tyonsa silla hetkella. Potilasturvallisuus osaamisalueet ovat hyva tuki
myds organisaatiolle osaamisen kehittdmisessé. Tata kautta tuodaan myos arjen
toiminta lahelle ja nakyvéaksi potilasturvallisuuden ndkdkulmasta. Osaamisalueiden
kautta saavutetaan myds strateginen tavoite potilasturvallisuuden juurruttamisessa
osaksi toimintaa. (STM 2009, 11-13; STM 2012, 10-11.)

Esimiesten haastattelusta nousivat esiin eri sidosryhmien toimintojen eritasoisuus
seka jarjestelmien tuomat eritasoiset vaihtelut toiminnoissa. Tdméa on todettu val-

takunnantasolla merkitykselliseksi ja sitd tulee kehittaa. Asiakkaiden/potilaiden
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hoito ei ole yhdenmukaista eika hoitoa pystyta turvaamaan yhtenaisyyden puut-
teen vuoksi. (STM 2010, 36-37; Malmstrom ym. 2012, 699-703). Tasta nakokul-
masta voidaan olettaa, ettd systeemilahtéinen potilasturvallisuus ja sen huomioi-
minen paivittaisessa toiminnassa on tarkea tuoda esille. (Pietikdinen ym. 2008, 60;
Kinnunen 2010, 143-145; Helovuo ym. 2011, 53-56; Antila 2012, 158,164—-165.)

Yksittaisen hoitoprosessien nakyvaksi tekeminen, kuten tassa tytssa triagetyopis-
teen sairaanhoitajan ty0, tulee nakyvaksi toiminnaksi organisaation eritasoille. Yk-
sittdisten toimintojen esiin tuominen koko organisaation toiminnan vuoksi, on sys-
teemilahtoista ajattelutapaa. Sairaanhoitajien tydohon vaikuttavien kokonaisuuksien
huomioiminen arjen toiminnoissa usein hamartyy. Tyosta tulee rutiinia, jolloin tie-
toinen ajattelu toiminnasta unohtuu. (Pietikdinen ym. 2008, 60; Kinnunen 2010,
143-145; Helovuo ym. 2011, 53-56). Tall6in erilaiset kuviot toimivat hyvina apuva-
lineina arjessa. Systeemilahtdinen potilasturvallisuusosaaminen kuvastaa koko-
naisuutta triagessa tyoskentelevan sairaanhoitajan tyonkautta. Ohjeistus ei yksis-
taan ole turvallisen toiminnan takaaja. Sairaanhoitajan oma ymmarrys kokonai-
suudesta, osaaminen sekd motivaatio, vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Potilas-
turvallisuuden osaamisenalueiden avulla tulee sairaanhoitajan ty6hon vaikuttavat
yksityiskohdat esille, jolloin triagetoiminnan kehittaminen on tarkoituksenmukaista

turvallisen hoitotydn prosessin turvaamiseksi.

Systeemilahtoista potilasturvallisuutta voidaan tarkastella myés muutoksen ja op-
pivan organisaation avulla. Senge ym. (1994) on tuonut oppivan organisaation ja
muutoksen johtamisen systeemiajattelun nakokulmasta esille, missd kohtaavat
samanlainen ajattelutapa kuin systeemildhtbisessa potilasturvallisuudessa. Muu-
toksen ja uuden asian viemisessa arjen tyokentélle, on tarkea tiedostaa oman tyén
merkitys suhteessa koko organisaation toimintaan. Uuden asian oppimisessa, voi-
daan yksittdisen tyontekijan kautta tuoda ty6ta nakyvaksi. Myods kokonainen tiimi
voi tarkastella toimintaansa oman tyon kautta. Talldin pienten yksityiskohtien ym-
martdminen tulee nakyvéksi ja sen merkityksen ymmartdminen tulee konkreetti-
seksi. Pyritdan yksityiskohtien kautta kokonaisuuden ymmartamiseen. Myds koko-
naisuuden kautta ymmartdminen, auttaa muutoksen viemisessa arkeen. Talloin
yksittainen tyontekija tai ryhma pyrkii hahmottamaan isomman kokonaisuuden or-

ganisaatiossa. Taméan jalkeen pyritadn kokonaisuuden kautta menemaan yksittai-
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sen yksityiskohdan tasolle. Tassa tytssa voidaan ajatella sairaanhoitajien kliinisen
osaamisen tukilistan olevan yksittainen yksityiskohta paivystyksen organisaatios-
sa. Systeemilaht6inen kuvio sairaanhoitajan potilasturvallisuusosaamisesta kuvas-
taa laajaa kokonaisuutta, mista voidaan saavuttaa yksittainen yksityiskohta tydssa.
Kuvioiden kautta pystytaan ymmartamaan systeemilahtdinen potilasturvallisuus-
osaaminen ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Nain voidaan kehittda toimintaa jousta-
vaksi ja huomioida mahdollisia puutoksia ja kehitettéavia asioita. Yksittdinen tyénte-
kija oppii, tiimi tai ryhma oppii, joten koko organisaatio oppii. Toimintojen kuvaami-
nen yksityiskohtaisesti seka suurempina kokonaisuuksina, havahduttaa ymmarta-
maan myos sidosryhmien toimintaa. (Pietikdainen ym. 2008, 60; Kinnunen 2010,
143-145; Helovuo ym. 2011, 53-56; Stenvall & Virtanen 2007, 38—40.) Pyritdan
ymmartamaan organisaation systeemi kokonaisuutena, missé erilliset osiot kuulu-
vat yhteen, jolloin erilliset osiot vaikuttavat toisten osioiden toimintaan. Nain esi-
miesten toiminta vaikuttaa sairaanhoitajan toimintaan triagetyOpisteessa kuin
myOs sairaanhoitajan toiminta vaikuttaa esimiehen toimintaan. (Stenvall ym.
2007, 38-40.)

6.1 Tulosten yleistettavyys

Ydinryhmé&n sairaanhoitajat (n=5) koostuivat niistd, jotka olivat saaneet syvallisen
koulutuksen triagetoimintaan. Osallistuminen teemahaastatteluun oli hyva, silla
kahdeksasta sairaanhoitajasta viisi osallistui. Kutsuja en antanut heille, jotka eivat
olleet tydoskennelleet vield haastatteluvaiheessa triagetyopisteessa tai heidan tyo-
vuoroja oli ollut yksittaisia. Pidin tarkeanda, ettd haastateltavilla oli tullut kasitys
tyosta triagetydpisteessa. Nain sain mielestani kattavan otoksen, jotta tieto perus-

tuisi myo6s kaytannon tyokokemukseen triagetyopisteesta. (Hirsjarvi ym. 2008, 58.)

Ydinryhmda jakaantui kahteen ryhmaan, silla tyévuorot sekd arkielama sanelivat
ehdot haastattelun toteutumiselle. Ryhmien vastaukset olivat samansuuntaisia,
tosin on hyva miettid, millaisia vastauksia olisi tullut, jos kaikki olisivat olleet yhta
aikaa paikalla. Triagetoiminta oli uutta, joten koko ryhman keskustelu samanaikai-
sesti olisi voinut tuoda lisdd n&kemysta aineistoon. Tulosten yleistettavyyden

vuoksi on oleellista huomioida, ettd triagetoiminta oli juuri aloitettu ja toiminta viela
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varsin uutta, joten tastd nakokulmasta tuloksia on syyta tarkastella kriittisesti. Ydin-
ryhman koko suhteessa muihin hoitotyontekijoihin paivystyksessa on pieni, joten
on hyva pohtia, millaisia tuloksia olisi tullut laajemmalta sairaanhoitajan ryhmalta
tai muilta hoitotyota tekevilta ammattiryhmilta. Paivystyksessa tehdaan tiimityota,
joten kaikilla ammattiryhmilla on osaamista ja sita tulee jatkuvasti kehittdd. STM
(2012, 10-11) mukaan Kliinisen osaamisen on katsottu olevan potilasturvallisuu-
den perusta. Paakkosen (2008, 185-186) mukaan kliininen osaaminen paivystyk-
sessa tyoskentelevien sairaanhoitajien tydssa on vaillinaista. Tata nakokulmaa
korostavat myos Tippins (2005, 24-33) ja Bible (2006, 26—-29).

Triagetoimintaa pohtiessa ja sairaanhoitajien osaamista pohtiessa, hoidon kiireelli-
syyden ensiarvio perustuu asiakkaan/potilaan vointiin, jolloin terveydenhuollon
ammattilainen tekee voinnin arvion oman osaamisen ja ammattitaidon turvin. Oli
ohjeistus tai malli millainen tahansa, tulee ammattilaisen tehda tietyt asiat asiak-
kaille/potilaille. llman systemaattista toimintaa, vaarantuu asiakkaan/potilaan hoi-
don kiireellisyyden ensiarvio. (Saikko 2005, 76—78; Aalto 2009, 79-8, 92.) Tyon
nakyvaksi tekeminen on potilasturvallisuuden toteutumiselle olennainen tekija, silla
erilliset ohjeistukset eivat ole tae hoidon kiireellisyyden ensiarvioin onnistumiselle.
Oman toiminnan tiedostaminen ja kokonaistoiminnan ymmartdminen osaamisen
kautta, tukee erillisia laadittuja ohjeistuksia. (McCann ym. 2007, 1704-1711,
Snellman 2009, 36—-37; Helovuo ym. 2011, 13, 89.) Tasta naktkulmasta voidaan
todeta sairaanhoitajien kliinisen osaamisen tukilistan toimivan apuna kaikkialla,

missa tehdaan hoidon tarpeen ensiarvioita.

STM (2009, 11-13) mukaan potilasturvallisuusstrategian missio oli potilasturvalli-
suuden edistaminen yhdessa ja visiona oli sen vieminen arjen toimintoihin. Sys-
teemilahtodinen potilasturvallisuusosaamisen kuvio seka kliinisen osaamisen tukilis-
ta ovat esimerkkeja organisaation eritasojen yhteistyosta ja yhteisen asian viemi-
sesta arkeen. Kuvioiden avulla saavutetaan myds potilasturvallisuus arjen toimin-
toihin sairaanhoitajan osaamisen kautta. Kuviot voivat toimia apuvalineina pereh-
dytyksessa triagetyopisteeseen, jolloin systeemilahtéinen potilasturvallisuusosaa-
minen nousee nakyvaksi apuvélineiden avulla. Kuviot toimivat my6s muistin tukilis-

tana perehdyttajan tukena, jolloin yhtendisyys sailyy ja perustehtdvan tarkoitus
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nousee nakyvaksi. Asiakkaan/potilaan hoidon turvaaminen ja hanen terveyden
edistiminen ohjaavat sairaanhoitajaa tygssaan.

Eettisestd nakdkulmasta tassa tyossa tarkastelin sairaanhoitajien tapaa tehda tyo-
ta. Opinnaytetyon alussa anoin tutkimuslupaa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiril-
td. Luvan saatuani pyrin ehdottomaan luottamukseen tyon jokaisessa vaiheessa,
niin haastatteluissa kuin sen purkamisessa seké kirjoittamisen vaiheessa. Tarkoi-
tuksena oli sairaanhoitajien oman osaamisen kehittyminen seka sita kautta oman
tyon kehittaminen. Kokeneet sairaanhoitajat olivat alansa asiantuntijoita, joten hei-
dan tyonsad nakokulmat olivat tarkeitd ja oli hyva tuoda nékyvéaksi muille, jolloin
sairaanhoitajien ty6 sai ansaitsemansa arvostuksen. Myds esimiesten panos sai-
raanhoitajien tyon kehittdmisessa oli merkittava, silla heista kaikki kutsutut osallis-
tuivat haastatteluun. Nain tyd sai laajan ja syvallisen nakemyksen osaamisen ke-

hittdmiseen potilasturvallisuuden ndkdkulmasta. (Hirsjarvi ym. 2008, 20.)

6.2 Opinnaytetydn prosessi

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon prosessi oli haasteellinen toteuttaa omassa
tyoyhteistssa. Tahan vaikuttivat muuttaminen uusiin tiloihin seka triagetoiminnan
aloitus samanaikaisesti. Oma roolini muutossa oli toimia yhtend muuttovastaava-
na, joten tydni sen pohjalta oli toisenlaista ja eritavalla stressaavaa. Opinnaytety6
oli tarkoitus toteuttaa kehittdmistehtavana osallistavilla menetelmilld, mutta se ei
toteutunut muuttamisen seka uuden toiminnan aloituksen vuoksi. T&man vuoksi

paadyin teemahaastattelun kautta toteutettavaan kehittavaan tyontutkimukseen.

Aiheena potilasturvallisuus seké triage olivat haasteellisia. Potilasturvallisuudesta
etsin tietoa kirjaston informaatikon apua kayttaen seka erillisia tietokantahakemis-
toja hyodyntaen. Ulkomaalaiset lehdet ja artikkeli tietokanta Cinahl, Nelli-portaali
seka Plari tietokanta olivat apunani. My6s yliopistojen tietokannat toimivat tiedon-
l&htein&ni korkeakoulun kirjastopalveluiden kautta. Potilasturvallisuutta etsin ha-
kusanoilla potilasturvallisuus, turvallisuus hoitotydssa, patient safety. Triagesta
etsin tietoa hakusanoilla triage, hoidon tarpeen arviointi, hoidon kiireellisyyden ar-
viointi. Osaamisesta kaytin competence hakusanaa sekad sairaanhoitajan osaami-

nen tai osaaminen ja hoitotyd. Suomessa ei triagesta ole julkaistu tutkimuksia, yk-
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sittdisia artikkeleita sekd opinnaytetditd 10ytyi. Ulkomaalaisia artikkeleita oli run-
saasti seka eritasoista tutkimustietoa. Potilasturvallisuuden seka triage toiminnan
yhdistaminen olivat haastavia. Mietin olinko ottanut liian haasteelliset alueet oman
osaamisen nakokulmasta. Myds kiireinen aikataulu aiheutti omalta osaltaan haas-
tetta aiheen ymmartamisen seka sen sisaistamisen vuoksi. Etuna pidin omaa tie-
tamystani triagetoiminnasta, mutta kasitteena potilasturvallisuus ei ollut itselleni
selkea. Potilasturvallisuudesta on puhuttu paljon, mutta aiheeseen syvallisempi

perehtyminen oli haastavaa kokonaisuuden hahmottamisen vuoksi.

Tassé tyossa tarkastelen luotettavuutta sisdisella seka ulkoisella validiteetilla. Si-
sainen validiteetti on tutkimuksen omaa luotettavuutta. Olen reflektoinut teoria ai-
neistoa suhteessa paakasitteisiin potilasturvallisuus ja osaaminen. Ovatko kasit-
teet oikeita, ovatko kasitteet teorian mukaiset ja kattavatko ne laajasti potilasturval-
lisuuden? Olenko saavuttanut kysymyksilla oikeita asioita? Olenko ymmartanyt
haastateltavien kommentit oikein? Ulkoista validiteettia voidaan maaritella silla,
onko tulos kuinka yleistettavissa. Talléin voi miettia, voiko tulosta kohdistaa tietyille
ryhmille tai henkil6ille? (Metsdmuuronen 2011, 51, 60.)

Aiheesta etdantyminen on eduksi. Tietynlaiseen objektiivisuuteen on hyva pyrkia.
Kriittinen ajattelu seka reflektointi korostuvat aineiston analyysin vaiheessa. Omia
tapoja, olettamuksia tai ennakkoluuloja en voinut tydhoén tuoda, jolloin tuotetun
tiedon tuli perustua totuuteen. Fenomenologis-hermeneuttisen tydon metodeja on
vaikea taysin kuvata, jolloin tilannekohtaisesta arvioinnista on hyotya. Tallgin kriit-
tisen ajattelun ja reflektoinnin avulla saavutetaan tutkimuksellinen taso. (Laine, T.
2007, 33-35; Metsamuuronen 2011, 102.)

Kehittavan tyontutkimuksen menetelmia pohtiessa ryhmateemahaastattelulla saa-
daan ryhmalta tietoa vaivattomasti. Ryhmahaastattelua pidin tassa tytssa hyvana
kehittamisen mahdollistajana, silla vertaisarvioinnin avulla on mahdollista saada
toisten kommenteista ndkodkulmia omaan toimintaansa. (Hirsjarvi ym. 2008, 61.)
Vaistamatta miettii, millaista tieto olisi ollut osallistavilla menetelmilla, missa esi-
miehet sekad sairaanhoitajat olisivat keskustelleet yhdessa ja arvioineet toimintaa
systeemilahtdisen potilasturvallisuuden ndkdkulmasta. Kehittavan tyontutkimuksen
piirteisiin kuuluu toiminnan kehittdminen ja ristiriitojen tarkasteleminen, tarkoituk-

sena on saavuttaa uusi, parempi toimintamalli. Samalla eri osapuolet oppivat ja
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kehittyvat, jolloin muutos on helppo hyvaksya. (Heikkinen ym. 2008, 66-67.) Tas-
sa tydssa sain mielestani hyvaa tietoa sairaanhoitajien tyosta seka toiminnasta.
Kehittavan ty6tutkimuksen piirteet tulevat nakyviin esimiesten seka sairaanhoitaji-
en osallistumisella tyon kehittamiseen. Tassa tydssa se on sairaanhoitajan potilas-
turvallisuusosaaminen. Oma roolini oli yhdistdd molempien osapuolten kommentit
analysoinnin pohjalta. Tasta nakokulmasta kehittavan tyontutkimuksen ote nakyy

tassa tyossa.

Tuloksia pohtiessa syntyi jatkotutkimusaiheita. Paivystyksen nakdkulmasta ihmiset
sairastavat yolla ja paivalla. Paivystykset ovat paikkoja, mista apua haetaan ja ky-
sytdan, joten tastd nédkokulmasta alan tutkimukselliselle tiedolle on tarvetta. My6s
asiakkaiden nakokulmaa triagetoiminnasta tarvitaan. Miten vaikuttavaa palvelu
on? Onko palvelu odotusten mukaista ja ovatko asiakkaat/potilaat saaneet avun
riittdvan nopeasti? Onko heidéat ohjattu aina oikeaan paikkaan? Millaista palvelua
he ovat saaneet? Risikko (2013) seké& Toikkanen (2013) ovat tuoneet esille, miten
tarkeaa on akuuttiladketieteen kehittyminen potilasturvallisuuden osalta, jolloin
saadaan siihen erikoistuneita ladkareita paivystyksiin téihin. Taman tasoista eri-
koisosaamista tarvitaan myos hoitohenkilostolle. (Risikko 22.3.2013; Toikkanen
3.1.2013.) Suomessa téllaista tietoa on viela varsin vahan. Hyva esimerkki olisi
yhtendiset osaamisenalueet paivystyksessa tyoskenteleville hoitotydntekijoille.
Valtakunnallinen kriteeristd uupuu, millaista osaamista juuri paivystyksessa tarvi-
taan. Paakkosen (2008) vaitostutkimus on hyva lahtékohta osaamisen alueiden

kehittamiselle.

Myds triagetoiminta ja siihen vaikuttavat tekijat ovat olleet kehittdmisen kohteina
ajankohtaisia. Oman tyon nakokulmasta olisi mielenkiintoista saada lisaa tietoa
sairaanhoitajilta, kun he ovat tehneet tydta pidempéaéan triagessa. Onko heidan
tyonkuvansa muuttunut tai onko tyonsa hairiétekijat muuttuneet? Miten potilastur-
vallisuusosaaminen nakyy? Lisaksi olisi arvokasta saada tietoa miten triagetoimin-
ta nakyy muualla paivystyksen ty6ssa? Kuinka kliininen ensiarvio toteutuu moduu-

lissa tydskentelevien sairaanhoitajien tydssa tai kuinka se toteutuu osastotytssa?
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