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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan nakemyksia
henkilostoresurssien yhteydesta potilasturvallisuuteen. Tavoitteena oli tuoda
esille hoitohenkilokunnan itsensa tuottamaa tietoa aiheesta ja milla tavoin toimek-
siantaja voi hyddyntaa yksikon hoitotydn ja potilasturvallisuuden kehittamisessa.
Tyo tehtiin yhdessa Nasmankiepin Palvelutalon hoitohenkildkunnan ja palvelu-
vastaavan kanssa. Toimeksiantajana toimi Lapin hyvinvointialue. Tutkimuskysy-
myksena opinnaytetyossa oli, millaisia nakemyksia hoitohenkilokunnalla on hen-
kilostoresurssien yhteydesta potilasturvallisuuteen Palvelutalo Nasmankiepissa.

Hoitohenkilokunnan nakemyksia tutkittiin laadullisella tutkimuksella yhdessa tyo-
paikassa. Aineisto kerattiin paperisella kyselylomakkeella, joka sisalsi kaksi
avointa kysymysta. Kyselyyn saatiin vastauksia neljaltd hoitotyontekijalta. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan hoitotyontekijoita huolestuttivat eniten ladkehoidossa tapahtu-
vat potilasturvallisuutta vaarantavat tilanteet. Hoitotyontekijat toivat myos esille
vahaisen laakeluvallisten henkildiden lukumaara osastolla, milla on yhteys poti-
lasturvallisuuteen. Tuloksissa painottuivat hoitohenkilokunnan kokema stressi,
Kiire ja riittamaton henkilokunta. Kyselytutkimuksen tuloksia voi hyodyntaa hen-
kilostoresursseja suunnitellessa palvelutaloissa. Kysely antoi tietoa potilasturval-
lisuudesta hoitajien itsensa kokemana, kun henkilostoresurssit eivat kohtaa osas-
ton tarvetta.

Avainsanat Potilasturvallisuus, hoitoala, henkilostoresurssit
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The purpose of this thesis was to describe the nursing staff's views on the con-
nection between human resources and patient safety. The goal was to highlight
information on the subject produced by the nursing staff themselves and in what
way the commissioner can use the unit to develop nursing work and patient
safety. The work was done together with the nursing staff and the service man-
ager at Nasmankieppi sheltered home. The commissioner of the thesis is the
Wellbeing Services County of Lapland. The research question in the thesis was;
what kind of views the nursing staff have about the connection of personnel re-
sources to patient safety in the sheltered home Nasmankieppi.

The nursing staff's views were investigated with a qualitative study in one work-
place. The data was collected by using a paper questionnaire containing two
open questions. Responses to the inquiry were received from four care workers.
The responses were analyzed by using inductive content analysis.

According to the results, staff members were most worried about situations that
endanger patient safety in medical treatment. They also brought up the small
number of persons with licenses to administer medication in the department,
which relates to patient safety. The results emphasized stress, rush, and insuffi-
cient staff as experienced by the nursing staff. The results of the inquiry could be
used when planning human resources in a sheltered home. The inquiry provided
information on patient safety as experienced by nurses themselves when the hu-
man resources do not meet the needs of the department.

Keywords patient safety, nursing sector, human resources
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ALKUSANAT

Haluamme kiittaa Palvelutalo Nasmankiepin hoitohenkilokuntaa, jotka osallistui-
vat vastaamalla meidan laatimiin kyselyihin. Erityisesti kiitos palveluvastaava Ma-

rika Veijaselle, joka mahdollisti toteuttaa taman opinnaytetyon tekemisen.

Kiitokset myos Lapin ammattikorkeakoulun opettajille ja opinnaytetyon ohjaaijille

ammattitaitoisesta ja asiantuntevasta ohjauksesta opinnaytetyota tehdessa.



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Palvelutalo Nasmankiepin hoitohenkild-
kunnan nakemyksia henkilostoresurssien yhteydesta potilasturvallisuuteen. Ky-
selylomakkeen avulla selvitettiin henkiloston mielipiteita ja kokemuksia kayttaen

laadullista tutkimusmenetelmaa.

Suomessa potilasturvallisuuden taso on korkealla ja sitd on pyritty edistamaan
nakyvasti (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 31). Suomessa jar-
jestetdan hoitohenkildkunnalle erilaisia taydennyskoulutuksia potilasturvallisuu-
den takaamiseksi. Potilasturvallisuudesta saadetdan useassa Suomen laissa,
esimerkiksi Suomen perustuslaissa, 731/1999. Hoidon ja palveluiden turvallisuus
on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaislaatua. Potilasturvallisuuteen ja hoi-
don tuloksiin vaikuttavat henkiloston jaksaminen ja tydhyvinvointi, jotka korreloi-
vat keskenaan (Potilasturvallisuuden perusteet 2013, 104—-105.) Kaytamme opin-
naytetyossamme potilasturvallisuuskasitetta, koska sita kaytetaan yleisesti kirjal-
lisuudessa mukaan lukien lait. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa edellyte-
taan, etta sairaanhoitaja hallitsee potilas- ja asiakasturvallisuuden keskeisen tie-

toperustan (Savonia 2020).

Opinnaytetyon aihe valikoitui vallitsevan henkiléstéresurssin pulan vuoksi hoiva-
ja hoitoalalla. Henkilostoresursseilla tarkoitetaan hoitajamitoitusta. Henkilostomi-
toituksesta iakkaiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa saadetaan laissa. Muutos tuli voimaan 1.10.2020 siirtyma-
ajalla. Aikaisemmin mitoitusta on ohjattu vain laatusuosituksella. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2022). Vanhuspalvelulaissa henkildstomitoitukseksi asetetaan
0,7 tyontekijaa asiakasta kohti iakkaiden henkildiden tehostetussa palveluasumi-
sessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa (THL 2022). Opinnaytetyon tavoitteena
on saada tietoa hoitajien nakemyksia henkilostoresurssien yhteydesta potilastur-

vallisuuteen.

Opinnaytetyd toteutettiin Lapin hyvinvointialueella Rovaniemella sijaitsevassa
Palvelutalo Nasmankiepissa, joka on tehostetun palveluasumisen hoitoyksikko

ikdihmisille.



2 POTILASTURVALLISUUDEN VARMISTAMINEN HOITOALALLA

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa muun muassa sita, etta potilas saa hoitoa ja palve-
luita ilman, etta siitda on hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Potilaan on saa-
tava hanen tarvitsemansa ja hanelle maaratty hoitonsa oikealla tavalla, oikeaan
aikaan. Potilasturvallisuuteen kuuluu myos laadukas ja suunnitelmallinen hoito ja
seka turvallinen laakehoito. Potilasturvallisuus kuuluu kaikille potilasta hoitavalle
henkildlle ja taholle. Kaikki terveydenhuoltoalalla tydskentelevat ovat vastuussa
potilasturvallisuudesta. Sairaanhoitajilla on merkittava rooli moniammatillisessa
tyoryhmassa, joka vastaa potilaiden ja asiakkaiden hoidon suunnittelusta, toteu-
tuksesta ja arvioinnista. Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluvat mm.
potilasturvallisuuden tietoperustan osaaminen ja potilasturvallisuuden edistami-
nen (Savonia, 2020).

Potilasturvallisuus kattaa itse hoidon, turvallisen laakehoidon ja laiteturvallisuu-
den. Hoidolla tarkoitetaan hoitomenetelmien ja niihin liittyvien toteuttamisen pro-
sessien turvallisuutta. Laiteturvallisuudella ei tarkoiteta vain laitteiden turvalli-
suutta vaan myos niiden kayton turvallisuutta (Ahonen, ym. 2020, 60—63). Tur-
vallisen hoidon on oltava nayttoon perustuvaa ja vaikuttavaa. Turvallisen laake-
hoidon apuna hoitotydssa on laakehoitosuunnitelma, joka tehdaan jokaiselle po-
tilaalle yksikkd kohtaisesti. Sairaanhoitaja voi tydssaan toteuttaa laajasti 1aake-

hoitoa, perustuen hadnen saamaansa laajaan koulutukseensa.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan turvallisuuteen kuuluu myds tilojen, lait-
teiden ja tietojarjestelmien, tarvikkeiden ja laakkeiden asianmukainen ja turvalli-
nen kaytto seka toimiva tiedonkulku. Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa so-
siaali- ja terveydenhuollon henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimin-
toja, jotka varmistavat hoidon ja palvelujen turvallisuuden seka suojaavat potilaita

loukkaantumasta. (Potilasturvallisuus - Sosiaali- ja terveysministeri®).

Potilasturvallisuutta voidaan ajatella niin hoitajan kuin potilaankin nakokulmasta.

Potilaan nakdkulmasta voidaan ajatella, ettei hoidosta aiheudu hanelle haittaa,



mutta haitalta saatetaan valttya, vaikka toiminta ei olisikaan ollut edellisen maa-
ritelman mukaan turvallista (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011,

13). Potilas on ainoa ihminen, joka on paikalla jokaisessa hoitotoimenpiteessa.

Lakien, asetusten ja saadosten lisaksi potilasturvallisuuden edistaminen edellyt-
taa terveydenhuollon yksikoissa kuitenkin konkreettisia toimia ja pitkajanteista
kehittamista. Kehittaminen perustuu tutkimusnayttoihin ja hyviin kaytontoihin.
Suomessa on pyritty edistamaan potilasturvallisuutta nakyvasti jo vuodesta 2005,
jolloin STM:n tyéryhma laati valtakunnallisen oppaan julkisten ja yksityisten sosi-

aali- ja terveydenhuollon yksikaihin. (Helovuo, ym. 2011, 31).

2.2 Potilasturvallisuutta koskeva lainsaadanto

Sairaanhoitajan on tunnettava keskeinen potilasturvallisuutta koskeva lainsaa-
danto. Laki terveydenhuollon ammattilaisista astui voimaan 28.6.1994. Taman
lain tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelun
laatua. Tassa laissa tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisella laillistettua, lu-
van saanutta tai nimikesuojattua ammattihenkil6a, joka on oikeutettu toimimaan
asianomaisessa ammatissa ja kayttamaan asianomaista ammattinimiketta. (Laki

terveydenhuollon ammattilaisista).

Potilaan turvaa ja oikeuksia saatelevat monet lait ja asetukset. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992) astui voimaan 1993 maaliskuussa. Lain tarkoi-
tuksena on varmistaa potilaan oikeuksia ja kasvattaa hoitosuhteen luottamuksel-
lisuutta terveydenhuoltohenkiloston valilla. Tassa laissa kasitellaan erityisesti po-
tilaan oikeuksia hyvasta hoidosta terveydenhuollossa ja potilaan kohtelusta (He-
lovuo, ym. 2011, 40).

Potilasturvallisuudesta saadetdadn terveydenhuoltolaissa 30.12.2010/1326.
Laissa kerrotaan, etta terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja
hyviin hoito- ja toimintatapoihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta on laa-
dittava suunnitelma. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden

edistdminen. (Helovuo, ym. 2011, 40).



Toukokuussa vuonna 2011 astui voimaan terveydenhuoltolaki (1326/2010),
jonka tarkoituksena on foteuttaa véeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista

saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta.

2.3 Henkilostoresurssit potilasturvallisuuden nakokulmasta

Valvira valvoo hoitohenkil6stdn toteutuvaa mitoitusta. “Jos yksikossa tydskente-
levalla ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon koulutusta, han ei saa
tydskennella tydvuorossa yksin eika ilman laakehoidon koulutusta osallistua 1aa-
kehoidon tehtaviin”. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2021). Hoi-
totyon tutkimussaation mukaan hoitoala tarvitsee riittavat resurssit toimintansa

tueksi.

Laki hoitajamitoituksesta astui voimaan vuonna 2020. Henkildstomitoituksesta
maaraa laki vanhuspalvelulaki. Henkilostomitoituksesta iakkaiden henkildiden te-
hostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa saadetaan
laissa. Muutos tuli voimaan 1.10.2020 siirtymaajalla. Aikaisemmin mitoitusta on
ohjattu vain laatusuosituksella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022). Suurin osa
iakkaiden ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoissa tyoskentelevista on |a-
hihoitajia ja sairaanhoitajia. Mitoitukseen voidaan kuitenkin laskea hoitajien li-
saksi myds muita sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiloita, jotka tekevat vali-
tonta asiakastyota. Muita ammattihenkilditd ovat muun muassa sosionomit ja ge-
ronomit. Henkilostorakenteen monipuolisuudesta ymparivuorokautisen hoidon
toimintayksikdissa on muutoinkin huolehdittava. (Sosiaali- ja terveysministerio
2022). 1.1.2022 minimihoitaja mitoitus on 0,6 tyontekijaa asiakasta kohden THL:n
mukaan. Siirtymaaika loppuu 1.4.2023, jolloin vahimmaishenkildstd mitoitus on

0,7 tyontekijaa asiakasta kohden (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Tyosuojelun ja tydhyvinvoinnin mukaan turvallisen tydskentelyn Iahtokohtana on
edellytykset suoriutua tydtehtavistda mahdollisimman hyvin (JHL). Ideaali- tilan-
teessa kaikilla tyontekijoilla on riittavasti tietoa, taitoa ja aikaa tehda omat tyteh-
tavansa. Kun resurssit eivat ole riittavat, aiheuttaa se hoitajalle tarpeetonta stres-
sia ja liiallista kuormitusta. Nama taas johtavat helposti henkiseen uupumiseen.
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Stressi liitetaan usein turvallisuuteen kahdella tapaa. Toisaalta on havaittu, etta
huoli toisen ihmisen turvallisuudesta on merkittava stressitekija hoitajan tyossa.
Toisaalta stressilla on suora yhteys hoitajan suorituskykyyn ja tasta syysta stres-
sin hallintaa on korostettu turvallisuuskriittisissa tyotehtavissa. Stressi vaikuttaa
hoitajan tiedonkasittelyyn ja sita kautta heikentaa hoitajan suoritustasoa (Helovuo
ym. 2011, 79).

2.4 Terveydenhuollon HaiPro-potilasturvallisuusilmoitus

Terveydenhuoltoalalla tapahtuu jatkuvasti erilaisia vaara- ja haittatapahtumia.
Erehtyminen on inhimillista, eika ole ammattitaitoon taikka ty6hon sitoutumiseen
liittyvia. Henkilostovarat voivat olla vahaisia ja tyontekijoiden vaihtuvuus suurta.
Perehdytys tehtavaan tyohon voi olla puutteellista. Edella mainitut asiat voivat
vaikuttaa tyon potilasturvallisuuteen. On tarkeaa tunnistaa tyoyksikon turvalli-
suusriskit sekd ennakoida ja ehkaistda mahdolliset riskit. Haittatapahtumien poh-
jalta tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan arvioida, etta lahes joka kymmenes
potilas kokee hoitoonsa liittyvan haittatapahtuman hoitojaksonsa aikana. Vain
alle 1 % naista johtaa vakaviin seurauksiin potilaille. Merkittavaa on silti, etta noin
puolet naista haittatapahtumista olisi voitu ehkaista yksinkertaisin menetelmin.
(Ahonen, ym. 2020, 60-63).

Jokaisella terveydenhuoltoyksilla on omat kaytantonsa vaara- ja haittatilanteiden
raportointiin. Olennaisinta kuitenkin on, etta jokainen hoitaja on velvollinen teke-
maan “Lahelta piti’-, taikka haittatapahtumailmoituksen sahkoisen verkon kautta.
Tasta kaytetaan nimitysta Haipro. (Liite 1). HaiPro on potilasturvallisuuden vaa-
ratapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tyokalu. HaiPro- raportointi-
jarjestelma on kaytossa yli 200 suomalaisessa yksityisen ja julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdssa. (Haipro potilasturvallisuusilmoituksen tayttdohje,
2020). Usein tehty haittailmoitus on lahelta piti -tilanteesta, jossa potilaalle ei kui-
tenkaan tapahtunut vahinkoa, mutta tapahtuma olisi voinut aiheuttaa vahinkoa

joko potilaalle tai hoitohenkildkunnalle.

Usein puhutaan vaaratapahtumien yhteydessa siita, olisiko tapahtuma ollut val-
tettavissa. Talloin tarkastellaan vaara- tai Iahelta piti -tilannetta tapauskohtaisesti
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ja miettia, miten vaaratilanne olisi voitu valttaa. Tulisi myds miettia tapahtuman

aikaisia olosuhteita ja hoitajien toimia.

Jokainen Haipro -ilmoitus tulee kayda lapi yksikkokohtaisesti esimiehen ja hoito-
henkilokunnan kesken. Talloin voitaisiin miettia, mita on tapahtunut ja miksi. Mi-
ten tapahtuma olisi voitu valttaa? Miten menetelldaan tulevaisuudessa? lImoittaja
voi myos kertoa oma nakemyksensa siita, miten tapahtuman toistuminen voitai-
siin estaa. Kasittelyvaiheessa kasittelija kirjaa myos mahdolliset korjaavat toi-
menpiteet seka miten toimenpide toteutettiin (Haipro potilasturvallisuusilmoituk-
sen tayttdohje, 2020).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hoitohenkilokunnan omia nakemyksia
henkilostoresurssien yhteydesta potilasturvallisuuteen. Opinnaytetyon tavoit-
teena on koota hoitohenkilokunnan itsensa tuottamana aiheesta tietoa, jota toi-
meksiantaja voi hyddyntaa yksikdon hoitotyon ja potilasturvallisuuden kehittami-
sessa. Tavoitteena on saada selville mahdollisia kehittamisideoita potilasturvalli-
suuden kehittamiseen, jolloin potilaat saavat hyvaa ja entista laadukkaampaa

hoitoa palvelutalossa.
Tutkimuskysymys opinnaytetydssa on:

Millaisia nakemyksia hoitohenkilokunnalla on henkilostoresurssien yhteydesta

potilasturvallisuuteen Palvelutalo Nasmankiepissa.
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Toimeksiantajan kuvaus

Palvelutalo Nasmankieppi on ymparivuorokautinen tehostetun palveluasumisen
yksikko ikaantyneille. Rovaniemella sijaitsevassa palvelutalossa on asukaspaik-

koja yhteensa 70.

Asukkaat ovat vuokrasuhteessa palvelutalossa ja maksavat asumisesta vuokraa.
MyoGs hoidosta peritaan palvelumaksu, joka sisaltaa muun muassa hoivan, ate-
riat, siivouksen, pyykin, inkontinenssisuojat seka sairaanhoito- ja laakaripalvelut.
Laakkeet asukkaat maksavat itse. Palvelutalossa on kdytdssa annosjakelupal-

velu yhteistydssa Sampo- apteekin kanssa.

Talla hetkella hoitajien vakansseja on noin 50 seka lisaksi sijaiset. Vakituiseen
henkilokuntaan kuuluu palveluvastaava, sairaanhoitajia, 1ahi- ja perushoitajia,
hoitoavustajia ja liikuntaneuvoja. Palvelutalo Nasmankieppi siirtyi Lapin hyvin-

vointialueen alaiseksi 1.1.2023.

4.2 Laadullinen lahestymistapa

Opinnaytetyon aiheen tutkimiseen valikoitui laadullisen kyselytutkimuksen teko
anonyymina Palvelutalo Nasmankiepin hoitohenkilokunnalle. Koska opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittaa hoitohenkilokunnan omia nakemyksia henkilosto-
resurssien yhteydesta potilasturvallisuuteen, tutkimuksen menetelmasuun-
taukseksi valikoitui laadullinen Iahestymistapa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 74). Yksi
keskeisempia piirteita laadulliselle tutkimukselle on, jossa tarkastellaan ihmisten
omakohtaista tulkintaa ja nakemyksia eli subjektiivista luonnetta. Laadullinen tut-
kimus keskittyy analysoimaan yksittaisia tapauksia ja saada ihmisten nakokulmia
seka kokemuksia (Puusa ja Juuti 2020, 56).

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tarkastella aineistoa kokonaisuutena.
Siind pyritdan keradmaan teoriaa, jonka tarkoituksena on kuvailla aihetta tai il-

miota seka antamaan mielekasta tulkintaa teoreettisesti. (Alasuutari 2011, 38—
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39). Lisaksi ymmartamaan asioiden ja ongelmien yksityiskohtia ja pyrkien erilai-

silla tulkinnoilla seka saada asioista mallinnuksia (Pitkaranta 2014, 13).

4.3 Aineiston kerdaminen

Aineistonkeraaminen toteutettiin Palvelutalo Nasmankiepin osastolla 2. Aineisto
kerattiin paperisella kyselylomakkeella maaliskuussa 2023. Vastaajiksi valikoitui
palvelutalon lahi- ja sairaanhoitajat. Palveluvastaava Marika Veijanen tiedotti
henkilostoa kyselysta osastotunnilla. Kyselylomakkeessa esitettiin kaksi avointa
kysymysta ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin saa-
maan syvallisempaa tietoa vastaajien nakemyksista henkildstoresurssien yhtey-
desta potilasturvallisuuteen. Vastausaikaa oli 15.3.2023 asti ja vastauksia kertyi

nelja kappaletta. Analyysia varten aineistoa kertyi yhteensa kaksi sivua.

Tarkoituksena oli saada tietoa hoitohenkildkunnan nakemyksia henkilostoresurs-
sien yhteydesta potilasturvallisuuteen nykytilanteessa. Osallistujilta ei keratty
henkilotietoja tutkimukseen, talla kunnioitettiin vastanneiden anonymiteettia.

Vastaajia informoitiin ennakkoon kyselysta palveluvastaavan avulla.

Kyselylomakkeessa kysyttiin suostumus tutkimukseen ja vastaaminen oli taysin
vapaaehtoista (Liite 2, 3). Terveydenhuollon ammattihenkiléna muistaen salas-
sapitovelvollisuuden noudattaminen ja sen tarkeyden. Velvollisuutena huolehdit-
tiin, ettei tiettyja vastauksia voida yhdistaa tiettyyn henkildon. Aineisto sailytettiin
opinnaytetyon tyostamisen ajan, jonka jalkeen paperiset vastaukset havitettiin
asianmukaisesti. Saatua aineistoa kasitteli ainoastaan opinnaytetyohon osallis-
tuvat henkilot. Kyselylomakkeiden avulla haluttiin saada arvokasta tietoa hoito-

henkildkunnalta ja kaytannon laheisia kokemuksia potilasturvallisuudesta.

4.4 Aineiston analyysi

Laadullinen aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Aineistoa
karsitaan pelkistaen eli redusoidaan tutkimuksesta epaolennainen pois. Aineisto
muokataan selkedan muotoon ja aineisto pelkistetaan tutkimuskysymysten pe-

rusteella, kadottamatta sen sisaltamaa tietoperustaa. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
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108-109). Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa etsitaan vastaus tutkimusteh-
tavaan yhdistellen kasitteita. Analyysin tyotapana kaytetaan koodausta ja pelkis-
tamista eli redusointi (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-110.).

Kyselytutkimuksen vastaukset luettiin ensin yksitellen ja ryhmiteltiin. Analyysia
johti tutkimuskysymys, joka oli "Millaisia nakemyksia hoitohenkilokunnalla on
henkilostoresurssien yhteydesta potilasturvallisuuteen Palvelutalo Nasman-
kiepissa”. Aineistosta poimittiin ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.

Poimitut ilmaisut voitiin ryhmitella kolmeen teemaan.

Analyysia tehdessa kyselytutkimuksen vastauksia verrattiin toisiinsa ja nahtiin
vastausten samankaltaisuus. Vastauksia verratessa voitiin todeta, etta tutkimus-
kysymykset olivat olleet ymmarrettavia ja aiheeseen sopivia. Vastaukset voitiin
jakaa kolmeen teemaan; riittamaton hoitohenkilokunta, potilasturvallisuus hei-
kentyy laakehoidossa ja kolmantena hoitohenkilokunnan kokema Kiire ja stressi

hoitotydssa.

Omat resurssimme vaikuttivat aineiston valintaan tahan opinnaytetydhén. Haas-
teelliseksi koettiin, miten saamme analysoitavan aineiston sellaiseksi mita pystyi-
simme hallitsemaan maarallisesti ja ajallisesti. Alkuperaisen suunnitelman mu-
kaan oli tarkoitus toimittaa kyselyt neljalle eri osastolle, mutta ajallisesti ja maa-

rallisesti valittiin yksi osasto.
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5 TULOKSET

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys oli, millaisia nakemyksia hoitohenkilo-
kunnalla on henkilostoresurssien yhteydesta potilasturvallisuuteen Palvelutalo
Nasmankiepissa. Tulosten perusteella vastaajat kokivat, ettei vakituista hoitohen-
kilokuntaa ole riittavasti osaksi johtuen tyontekijapulasta hoitoalalla. Riittamatto-
miksi koettiin henkilokunnan maara, voimavarat ja aika. llmaisuissa tuotiin esille

huoli vakituisten tyontekijoiden puutteesta ja tydntekijoiden vaihtuvuudesta.

“Télla hetkella on tybvoimapulaa, vakituista henkilbkuntaa ei ole. Pit-
kélti hoidetaan “kdypélaisten”, sijaisten ja eldkelaisten voimin”. (Vas-
taus 2).

Henkildstoresurssipulan vuoksi potilasturvallisuuden koettiin vaarantuvan eniten
ladkehoidossa, koska sijaiset eivat tunne potilaita tai kaikilla hoitohenkilokuntaan
kuuluvilla ei ole voimassa olevia ladkelupia. Vastaajat kokivat, etta potilasturval-
lisuus heikentyy laakehoidossa. Tyon kuormittavuutta lisasi henkildkunnan vas-

tuu ladkehoidosta useammalla osastolla.

"Alimiehityksellé Kiire kasvaa ja hoidonlaatu laskee. Kiireessé vir-

heita tapahtuu enemmén”. (Vastaus 3).

"kaatumisia tullut aika ajoin, kun léhtevét yksin liikkeelle tuolista il-
man rollaa tai ei ole ehditty ajoissa vastaamaan hélytykseen ja asu-

kas sitten yksin yrittaa lahted vessaan”. (Vastaus 4)

Esille nousi myds, ettei kaikilla ole Iaakelupia ja talldin vastuu laakkeista siirtyy
usein yhdelle hoitajalle. Koettiin, etta hoitoa toteutetaan sijaisten avulla. Esille
nousi myds kiireen tunne johtuen vahaisista henkilostoresursseista. Henkilosto-
resurssipulan vuoksi potilasturvallisuuden koettiin vaarantuvan eniten ladkehoi-
dossa, koska sijaiset eivat tunne potilaita tai kaikilla hoitohenkilokuntaan kuulu-
villa ei ole voimassa olevia laakelupia. Tyon kuormittavuutta lisasi henkilokunnan

vastuu ladkehoidosta useammalla osastolla.
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“Laékeluvalliset tybntekijat ovat harvassa. On ollut tilanteita, ettéd
osaston tydvuorossa ei ole yhtdén laékeluvallista, jolloin toiselta
osastolta tulee ldékeluvallinen antamaan laékkeet, eiké se laékkee-

nantaja tunne asukkaita ja asukkaiden tapoja”. (Vastaus 2).

Vastauksista nousi esille henkildstoresurssipulasta johtuva kiire ja stressi. Hoito-
henkikdkunnan Kiire ja stressi voi vaikuttaa muistisairaan potilaan kayttaytymi-
seen. Hoitajat kokivat myos, etta kiire voi vaikuttaa myos hoitajan omaan kayt-

taytymiseen hoitotilanteissa.

“stressi ja kiire potilaan hoidon aikana saattaa vaikuttaa siihen, etta

vahinkoja voi sattua joko potilaalle tai hoitajalle” (Vastaus 1).

"Hoitaja ei jaksa hoitaa potilaita kunnolla”. (Vastaus 1).

"Vésyneena voi tulla virheitd” (Vastaus 2).

Kyselytutkimuksessa kysyttiin, mita pitaisi kehittaa omassa tyoyksikossa asiakas-
ja potilasturvallisuuteen nahden. Jokaisessa vastauksessa tuotiin esille riittavan
hoitohenkilostomaaran tarkeys. Hoitohenkilokunnan toivottiin olevan laakeluvalli-
sia, vakituisessa tyosuhteessa olevia henkiloita. Myds raportoinnin tarkeydesta
muistutettiin ja sita toivottiin kehitettavan. Mikali kyselytutkimuksesta olisi saatu
vastauksia enemman, talldin olisi saatu laajempi nakdkulma henkildstoresurssien

vaikutuksesta potilasturvallisuuteen.



18

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Kyselytutkimukseen osallistuivat Nasmankiepin hoitohenkilokuntaa. Kyselylo-
makkeessa oli kaksi avointa kysymysta ja vastaajia saatiin yhteensa nelja hoito-
henkilokunnan jasenta. Avoimet kysymystulokset analysoitiin induktiivisella sisal-

|[onanalyysilla.

Halusimme selvittda hoitohenkildkunnan nakemyksia henkildstoresurssien yh-
teydesta potilasturvallisuuteen nykytilanteessa. Kyselylomakkeen perusteella
hoitajat toivat esille riittamattoman hoitohenkilokunnan ja miten se on vaikuttanut
potilasturvallisuuteen. Muun muassa laakehoito oli vastaajien mielesta heikenty-
nyt. THL:n potilasturvallisuuden (2011) mukaan potilasturvallisuus tulee huomi-
oida henkildostosuunnittelussa siten, etta henkiléston maara ja osaaminen ovat
riittavat turvallisen hoidon tuottamiseen. Resurssien suunnittelussa huomioidaan

myos varautuminen mahdollisiin poikkeus- ja muutostilanteisiin.

Hoitotyontekijat kokivat myds ongelmaksi jatkuvan hoitohenkilokunnan vaihtu-
vuuden ja vakituisen henkildokunnan puuttumisen. Vastauksissa nousi esille kiire
ja stressi hoitoty0ssa, jotka korreloivat suoraan hoidon laatuun. Saatujen vas-
tausten perusteella voidaan todeta, ettad kyselyyn vastanneiden nakemykset oli-
vat hyvin samankaltaisia. THL:n potilasturvallisuuden (2011) mukaan potilastur-
vallisuus tulee huomioida henkilostosuunnittelussa siten, etta henkiloston maara
ja osaaminen ovat riittavat turvallisen hoidon tuottamiseen. Resurssien suunnit-
telussa huomioidaan myos varautuminen mahdollisiin poikkeus- ja muutostilan-
teisiin. THL:n potilasturvallisuuden (2011) mukaan mainitaan mitka seikat voivat
heikentaa potilasturvallisuutta. Niita on muun muassa puute tyontekijoista ja iso
vaihtuvuus alalla. Nama myotavaikuttavat yhdessa heikentavasti hoidon laatuun.
Vastauksissa tuodaan esille samoja asioita, sijaisten vaihtuvuus ja hoitohenkilo-

kunta koki, ettei vakituista henkilékuntaa ole tarpeeksi.
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6.2 Eettiset |ahtokohdat

Tama opinnaytetyd on toteutettu Lapin ammattikorkeakoulun eettisten arvojen ja
ohjeiden mukaisesti. Tutkimukselle haettiin asianmukainen lupa Palvelutalo Nas-
mankiepin palveluesimieheltd Marika Veijaselta ennen aineiston koontia. Opin-
naytetyon tutkimus on pyritty toteuttamaan rehellisesti ja avoimesti, hyviin eetti-
siin arvoihin pohjautuen. Opinnaytetydssa on tehty noudatettu hyvaa tieteellista
kaytantoa. Hyvan eettisen kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehelli-
syys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-ohje
2023). Tutkimusta tehdessa kiinnitettiin huomioita henkil6tietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon eettisten suositusten (2020)
mukaan. Tuloksia raportoidessa tuotiin esille vastaukset alkuperaisessa muodos-
saan niitd muuttamatta ja vastaukset esitettiin totuudenmukaisesti juuri sellaisina
kuin ne olivat. Raportoidessa tutkimuksen tuloksia huolehdimme vastaajien ano-

nymiteetista, siten ettei yksittaista vastaajaa kyeta tunnistamaan.

Tiedonhankinta ja analyysi menetelmina kaytettiin tunnettuja ja luotettavia hoito-
tieteellisia tietokantoja ja Lapin amk:n tarjoamia vaihtoehtoja. Tiedonhakuproses-
sissa kaytettiin useaa tietokantaa, jotta saatiin luotettava monipuolisesti tietope-
rustaa. Lainaukset ja viittaukset on merkitty hyvaa tieteellista kaytantéa noudat-

taen asianmukaisesti.

6.3 Luotettavuuden tarkastelu

Opinnaytety6 on tydstetty laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerien pe-
rusteella. Kriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirretta-
vyys (Aura, S., Silen-Lipponen, M. & Huovinen, A. 2019. Tutkiva hoitotyd 19 (2)
12-19). Opinnaytetydprosessin ohjeita noudatettiin analysoinnissa, aineiston ke-
ruussa ja tulkintojen tekemisessa. Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta
ja siihen liittyvista vaiheista lisaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Induktii-
visella sisallonanalyysillda avoimet kysymykset analysoitiin eika vastauksista sul-
jettu mitdan pois. Vastaukset kasiteltiin taysin rehellisesti noudattaen hyvan tie-

teellisen kaytannon tapoja. Opinnaytetydn kyselytutkimuksen otanta oli pieni,
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mika osaltaan heikentaa tulosten luotettavuutta. Suurempi osallistujien maara
olisi lisannyt luotettavuutta opinnaytetyohon. Tutkimusaineiston vastaukset havi-

tettiin asianmukaisesti tutkimustulosten raportoinnin jalkeen.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Saatujen tulosten ja olemassa olevan teorian perusteella voidaan todeta, etta
hoitohenkilostoresursseja tarvittaisiin lisaa hoitoalalle. Hoitoalalla olisi syyta kiin-
nittaa huomiota laakelupien ajantasaisuuteen ja laakeluvallisten henkildiden lu-

kumaaraan osastoilla.

Ehdotukset jatkotutkimuksia varten ovat seuraavat:

e Miten parantaa tydmotivaatiota, jotta hoitajat pysyisivat vakituisessa

tyosuhteessa
e Miten esihenkild voisi tukea tydntekijoiden pysyvyytta hoitoalla

¢ Miten lisata hoitoalan potilasturvallisuutta Iadkehoidossa

6.5 Oman oppimisen pohdinta

Taman opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa, koska aikaisempaa koke-
musta tutkimuksesta ei ollut, eika lahteita opinnaytetydhon loytynyt ylenpaltti-
sesti. Tama oli myds meidan ensimmainen laadullinen opinnaytetydomme.
Prosessi kaiken kaikkiaan oli uusi molemmille opinnaytetyota tekevalle.
Opinnaytetyon tekeminen on ollut antoisaa, mielenkiintoista ja tydparin kanssa

tyoskentely on sujunut ongelmitta.

Yleissairaanhoitajan kompetensseissa kuvataan sairaanhoitajan kyky kommuni-
koida ja vuorovaikutus on ammatillista, hyvaa yhteistybosaamista unohtamatta.
Opinnaytetyota tehdessa edella mainitut asiat konkretisoituvat ja nama taidot ke-
hittyivat koko tyoprosessin ajan. Hyvat vuorovaikutustaidot ovat potilasturvalli-

suudenkin kannalta tarkeita. Sairaanhoitajan on myds tydssaan osattava kasitella
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ja hyodyntaa tutkimustietoa hoitoalalta. Aineistoa keratessa olimme kriittisia ai-
neistoa ja lahteita kohtaan. Kaikkea saatavilla olevaa aineistoa ei voitu kayttaa

tassa opinnaytetyossa.

Yhteisen ajan I6ytyminen on ollut haasteellista ja vaatinut priorisointia niin koulun,
tyon ja oman henkilokohtaisen arjen kanssa. Kaiken kaikkiaan opettava koke-

mus, josta on varmasti hyotya tulevaisuudessa sairaanhoitajan ammatissa.

Sairaanhoitajan on hallittava potilas- ja asiakasturvallisuuden keskeisen tietope-

rustan sairaanhoitajan osaamisvaatimusten mukaan.
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LITTEET
Liite 1. Haipro-Potilasturvallisuusilmoitus
Etusivu  Chje In Enggith | P suensea
HaiPro - petilasturvallisuusilmoitus Sisaiset sivut
pakolliset kentat merkitty tahdella (%) limoituksen pym: 24.2 2015
Osastolyksikkd  imoittajan yksikko (%) | Hee
[Valitsa v
Yhsikki, jossa tapahtui (%) Hee
[Valitse |
:ﬂ% [Valitsa v| @
Tapahtuma Tapahtuma-aikal*) Tapahtuman luonne %)
Pvm(pkww) [ | CIEitiedossa ) aheiaptil () tapahtui potilaalie @
Kellonaika: | | CIEi tiedossa
Tapahtumapaikka [] Taytetadn myds tydturvallisuusimoitus
Valitse | [ Taytetaan myos tietoturvailmoitus [

[ Taytetaan myos toimintaymparistoilmoitus
ww [Valitse |
Tapahtuman Kerro mitd ja miten tapahiui ja mita seurauksia oli potilaalle ja hoitavalle yksikdlle. Tarkista etta
kuvaus (%) kuvauksesta tulevat esin mahdollisuuksien mukaan vastaukset seuraavin kysymyksiin:

- Mita olfiin tekemassa
- Mitd ja miten
” Miten tianng hosetin
= Miti seurasi potilaalle
- Mita seurasi henkilastalla ja yksikille.
Kuvaa lisaksi tapahtumahetken olosuhteet ja muut tapahtuman syntyyn vaikuttaneet tekijat.
Kerre oma ndkemyksesi, miten tapahtuman toistuminen voilaisin estaa?
S3hkbpostiosoite  Jos haluat, ettd kasittelij voi kysya sinulta lisitietoja, anna sdhképostioseitteesi alla olevaan kenttain.

Osoitetta ¢ nayletd kasitelijille, mutta Agestelma iimeittaa sinulle mahdellisesta lisitielopyynnostis
sahkopostitse.

Lisatietopyyntdsn voil vastata sahkdpostiviestizsd olevan linkin kautta ja jarjestelma ilmoittaa
kasittelijalle kun lisatieto on annethu.

| |
Tallenna Tulosta ilmoitus
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Liite 2. Kyselyn saatekirje

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA JA KYSELYSTA

Hyva kollega

Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme koulu-
tukseen sisaltyvaa opinnaytetyota, jonka aiheena on hoitohenkilokunnan nake-
myksista henkilostoresurssien yhteydesta potilasturvallisuuteen. Tavoitteena on
tuottaa ymmarrysta siita, miten hoitotyota voidaan kehittaa hoitohenkilokunnan
nakokulmasta potilasturvallisuus ja henkilostoresurssit huomioiden. Opinnayte-
tyd valmistuu kevaan 2023 aikana. Opinnaytetydlle on mydnnetty tutkimuslupa.
Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu anonyy-
misti. Vastaamiseen menee aikaa noin 15-30 minuuttia. Mitdan vastaajien hen-
kilotietoja eika tunnistettavia taustatietoja ei kerata ja vastaukset palautetaan ni-
mettomina. Kasittelemme vastauksia luottamuksellisesti ja kerattya tietoa kayte-
tdan vain opinnaytety6ta varten. Opinnaytetydn valmistuttua kaikki aineisto havi-
tetdan asianmukaisesti.

Olen ymmartanyt, etta opinnaytetyohon liittyvaan kyselyyn osallistuminen on va-
paaehtoista ja voin keskeyttaa osallistumiseni, milloin tahansa, esimerkiksi jatta-
malla kyselyn kesken. Keskeyttamisesta ei aiheudu minulle minkaanlaisia kieltei-
sia seuraamuksia.

Olen saanut riittavat tiedot opinnaytetydsta ja minusta kerattyjen tietojen kasitte-
lysta niin, etta henkilotietojani ei kerata, ei myoskaan epasuoria tunnisteita, joista
minut voitaisiin tunnistaa.

Rastittamalla tahan ilmaisen, etta olen ymmartanyt saamani tiedot ja haluan
vastata kyselyyn.

Mikali Sinulla on kysyttavaa, vastaamme mielelldamme.
piia.poylio@edu.lapinamk_fi
sisko.tervapuro@edu.lapinamk_fi

Vastausaikaa on 12.3.2023 asti.
Yhteistyoterveisin,

Piia Poylio ja Sisko Tervapuro
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Liite 3 Tutkimuskysely

Kirjoita vastauksiin omia nakemyksia, omin sanoin ja mahdollisimman kuvaile-
vasti. Kysymyksiin ei ole oikeita tai vaaria vastauksia, vaan tarkoitus saada ai-

heesta monipuolisesti tietoa. Voit Kirjoittaa esimerkkien avulla.

1. Miten mielestasi hoitohenkilostoresurssit tydyksikossasi ovat yhteydessa po-

tilas- ja asiakasturvallisuuteen?

2. Mita mielestasi pitaisi kehittaa omassa tyoyksikossasi asiakas- ja potilastur-

vallisuuteen nahden?



