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Sosiaali- ja terveysministerion strategisissa linjauksissa korostuu potilaiden osal-
lisuuden edistaminen potilasturvallisen hoidon arviointiin ja kehittdmiseen. Lapin
sairaanhoitopiirin (Lshp:n) vuoden 2017 strategisten painopistealueiden arvojen
suuntaisesti laaditussa potilasturvallisuussuunnitelmassa yhtena lahtékohtana
on potilaan osallistaminen potilasturvallisen hoidon edistdmiseen. Organisaa-
tiomuutosten vuoksi kirurgisten vuodeosastojen yhdistamisen myo6ta on nahty
tarpeelliseksi toimintatapojen uudistaminen ja yhtenaistaminen potilasturvalli-
suutta edistaen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden ja hoitajien kasityksia potilas-
turvallisesta hoidosta ja miten potilasturvallista hoitoa pitaisi heidan mielestaan
edistaa. Tavoitteena on tuottaa tietoa potilasturvallisen hoidon edistamiseen, po-
tilaan osallisuuden edistamiseksi omaan hoitoonsa, tiedonkulun edistamiseen ja
raportoinnin kehittamisen tueksi. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys on muo-
dostettu potilasturvallisuuden ja siihen liittyvien kasitteiden maarittelysta.

Opinnaytetyd on toteutettu laadullisin menetelmin, tapaustutkimusstrategiaa
kayttaen. Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla huhtikuussa 2017 Lapin sai-
raanhoitopiirin kirurgisella vuodeosastolla 4. Haastattelut tehtiin neljalle potilaalle
ja neljdlle sairaanhoitajalle. Saatu aineisto analysoitiin induktiivisen sisallénana-
lyysin mukaan.

Potilasturvallisen hoidon pdaadkategorioiksi potilaiden kuvaamana muodostui
tunne turvallisuudesta, tiedollinen turvallisuus, potilaskeskeisyys, turvattomuus
hoidossa, turvattomuus tiedonsaannissa, hoidon oikeatapaisuus- ja aikaisuus ja
ammattitaitoinen hoitohenkilokunta. Potilasturvallisen hoidon paakategorioiksi
sairaanhoitajien kuvaamana muodostui hyva ja potilasturvallinen hoitotyd, hoito-
tyon osaaminen, turvallinen hoitoty6én ymparisto, potilasl&ahtdinen hoitotyd, puut-
teelliset toimintatavat ja kaytannot, inhimilliset tekijat, hyvat toimintatavat ja kay-
tannot seké yhteistyd. Saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa Lshp:n kirurgisen vuo-
deosaston 4 potilasturvallisen hoidon edistdmiseen, potilaan osallisuuden edis-
tamiseen ja toimintatapojen kehittdmiseen potilasturvallisesti seka Lapin sairaan-
hoitopiirin potilasturvallisuustydhon. Potilasturvallista raportointimallinnusta voi-
daan hyddyntdd muidenkin yksikdiden kehittamisessa.
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The underlying reason of this thesis are the strategy of Ministry of Social Affairs
and Health to promote patient and customer services to be more involved in
patient safety and care. The Patient Safety plan has been compiled by the
Lapland HealthCare District which is deriving from the Lapland HealthCare
District values in the strategy 2017 such as patient involvement in patient safety
and it’s promotion. Organisational changes in the Lapland HealthCare District
merged Surgical wards and now it is time to remodel practises by improving
patient safety.

This thesis aims to describe the patient’s and nurse’s perceptions about patient
safety and how to promote it in care in the Lapland HealthCare District Surgical
Ward 4. The further purpose of this thesis is to promote patient safety in care,
promote patient’s involvement in care, to promote flow of information and
develop nurse-to nurse handover between shift's. The theoretical framework of
the thesis is based on definition of patient safety and its related concept. The
study was carried out by using qualitative methods as a case-study. The
material was collect a theme interview in April 2017. Four patients and four
nurses were interviewed in Lapland HealthCare District Surgical Ward 4. The
material was analysed according to the terms of inductive content analysis.

Major categories in the patient’s perception of patient safety in care were
feeling of safety, safety information and patient- centeredness, feeling
insecurity, un-safety in information, correctness of care and timing, health care
providers professional skills. Nurse’s perceptions of patient safety in care were
good in care and patient safety in nursing, competence in nursing, safe nursing
environment, patient- centeredness in nursing, lack of proceedings and
practises and human factories, good proceedings and practises together with
co-operation among health care professionals. The results can be applied to
plan and develop patient safe care in Lapland HealthCare District Surgical Ward
4 and patient safety work in Lapland healthcare District. Patient safety reporting
modelling can be used to develop other units.

Keywords patient safety in nursing, patient involvement, patient safety and
flow of information, patient safety and handover between nurses
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion tuorein potilasturvallisuusstrategia Potilas- ja asia-
kasturvallisuutta 2017-2020 on jatkumoa ensimmaiselle vuonna 2009 laaditulle
kansalliselle potilasturvallisuusstrategialle. Tavoitteena on jarjestaa palvelut poti-
laita osallistamalla, toimintatavat ovat turvallisia ja riittavat resurssit huomioitu tur-
vallisen hoidon takaamiseen. Tavoitteena on ettd, laadun ja turvallisuuden seu-
ranta ja kehittaminen on varmistettu. Strategian tarkoitus on palvella niin tervey-
denhuollon palvelujen jarjestgjida kuin toimijoita, henkilokuntaa ettd potilaita ja
omaisia. (Potilas- ja asiakasturvallisuutta 2017-2020, 2017.)

Lshp:n toiminta- ja taloussuunnitelman 2017- 2019 painopistealueina ovat muun
muassa asiakkaiden ja potilaiden osallistuminen palveluiden ja potilasturvallisuu-
den kehittamiseen seké potilasturvallisuus prosesseissa ja rakenteissa. Vuoden
2017 strategisen painopistealueen ja arvojen mukaan sairaanhoitopiirissa on uu-
distettu potilasturvallisuussuunnitelma, jonka yhtena lahtékohtana on potilaan
osallistuminen turvallisuuden edistdmiseen, hoidon suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Potilasturvallisuussuunnitelman mukaan potilasta tuetaan jakamalla tietoa
hanen hoidostaan ja siihen liittyvista riskeistd. Neuvotaan, miten voi osallistua
vaara-tapahtuminen ehkdisemiseen seké rohkaistaan tuomaan esille hoitoon liit-
tyvid asioita seké havaittuja turvallisuuspuutteita. (Lapinsairaanhoitopiiri 2016d,
11, 13; Lapin sairaanhoitopiiri 2016b, 5.)

Vuosi sitten osana Lshp:n toiminnan uudelleen organisointia erikoissairaanhoi-
don vuodeosastoja yhdistettiin (Lapin sairaanhoitopiiri 2016d, 10). Yhdistamisen
myota kirurgisella vuodeosastolla 4 on tullut tarve toimintatapojen uudistamiseen
ja yhtenaistdmiseen potilasturvallisuutta edistaen. Toimintatapoja tarkastelta-
essa on nahty aiheelliseksi tutkia potilasturvallista hoitoa hoitajien ja potilaiden

nakodkulmasta.

Potilasturvallinen hoito voidaan maaritella potilaan nédkdkulmasta siten, ettd se
on oikeaa hoitoa, oikealla tavalla ja oikeassa paikassa toteutettua. Terveyden-
huollon yksikdiden on pyrittdva toiminnallaan varmistamaan hoidon turvallisuus.
Hoidon turvallisuuden varmistaminen vaatii menettelytapoja ja jarjestelyja, joilla

pyritaan hoitotuloksen saavuttamisen lisaksi vahvistamaan toiminnan kestavyytta



erilaisissa poikkeamissa. Potilaan nakdkulma potilasturvallisesta hoidosta mah-
dollistaa potilaan "aanen” kuuluviin saamisen. Potilas on lasné koko hoitoproses-
sinsa ajan, vaikka hoitajat tai laakarit vaihtuvatkin. On tarkeaa tietdd, mita he po-
tilasturvalliselta hoidolta odottavat tai miten heiddn mielestaan potilasturvallinen
hoito voi vaarantua tai miten sita pitaisi edistad. Sairaanhoitajat edustavat erikois-
sairaanhoidossa terveydenhuollon ammattilaisista lukumaaraisesti enemmistoa,
joka tydskentelee lahinna potilasta. He ndkevat tydssaan vaaranpaikat ja kehit-
tamiskohteet tydssaan ja ovat hyvin sitoutuneita potilasturvallisuuteen. Potilas-
turvallinen hoito vaatii kokonaisvaltaisempaa ymmarrystd, joka on edellytys poti-
lasturvallisuuden kehittamiseen. (Peltomaa 2009,18-19; Helovuo, Kinnunen, Pel-
tomaa & Pennanen, 2012, 13; Kvist & ym. 2015a, 151.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata potilaiden ja hoitajien kasityksia potilas-
turvallisesta hoidosta ja miten potilaiden ja hoitajien mielesta sita pitaisi edistaa
Lapin sairaanhoitopiirin kirurgisella vuodeosastolla 4. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa potilasturvallisen hoidon edistdmiseen, potilaan osallisuuden edis-
tamiseksi omaan hoitoonsa ja tiedonkulun edistdmiseen seké raportoinnin kehit-
tamisen tueksi. Tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa Lapin sairaanhoitopiirin poti-

lasturvallisuustydssa.

Tassé opinnaytetydssa tutkittiin potilasturvallista hoitoa ja osana potilasturvallista
hoitoa tutkittiin my6s potilaan osallisuutta, tiedonkulkua ja vuoronvaihteessa ta-
pahtuvaa raportointia. Teoreettinen viitekehys koostuu alan kirjallisuudesta ja
kansallisista seka kansainvalisista tutkimuksista. Potilasturvallisuus on tutkimus-
kohteena monimuotoisuutensa vuoksi haastava. Aiheen rajaaminen tassa tyossa
valikoitui tybelaman kehittamistarpeiden, ajankohtaisuuden seka tutkijan oman
mielenkiinnon perusteella. Opinnaytety0 toteutettiin laadullisin menetelmin, ta-
paustutkimuksellisesti. Vastauksia haettiin teemahaastatteluin potilailta ja sai-
raanhoitajilta tutkimuskysymyksiin huhtikuussa 2017 ja aineisto analysoitiin in-

duktiivisen sisallon analyysin avulla.

Toimeksiantaja on Lapin sairaanhoitopiirin kirurginen vuodeosasto 4 ja tyoela-
man mentorina toimivat vs. osastonhoitaja Sari Maki ja apulaisosastonhoitaja

Kati Manninen.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden ja hoitajien kasityksia
potilasturvallisuudesta ja miten sita pitaisi edistdd Lapin sairaanhoitopiirin kirur-
gisella vuodeosastolla 4. Tavoitteena on tuottaa tietoa potilasturvallisen hoidon
edistamiseen, potilaan osallisuuden edistdmiseksi omaan hoitoonsa, tiedonku-
lun edistamiseen ja raportoinnin kehittamisen tueksi. Tuotettua tietoa voidaan

hyddyntad myds Lapin sairaanhoitopiirin potilasturvallisuustydssa.
Opinnaytety6n tehtavana on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1) Minkalainen ka&sitys potilailla on potilasturvallisesta hoidosta?

2) Minkalainen kasitys hoitajilla on potilasturvallisesta hoidosta?

3) Miten potilasturvallista hoitoa tulisi edistaa potilaiden ja hoitajien mielesta?



3 POTILASTURVALLINEN HOITOTYO

3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuutta voidaan maaritella monesta eri nakokulmasta katsoen, riip-
puen siitd, kuka sitd maarittda. Potilasturvallisuus on jotakin l&asndolevaa ja sita
luodaan. Turvallisuus ilmenee toiminnassa ja on toimintaa, siksi potilaat ja tydyh-
teisot ovat keskiossad sen ymmartamisesta hallintaan. Sosiaali- ja terveysminis-
terion laatima Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa (2009 11, 20) strategia
maarittelee potilasturvallisuuden terveydenhuollossa siten, ettéa se kasittaa siina
toimivien organisaatioiden ja yksikdiden periaatteet ja toiminnot, joiden mukaan
hoidon tulee aiheuttaa potilaalle mahdollisemman vahan haittaa. Hoidon turvalli-
suudella tarkoitetaan menettelytapoja, jotka suojaavat ja ehkaisevat poikkeami-
nen kehittymistd vaaratapahtumaksi. (Heikkild, Pietikainen, Reiman, & Ruuhi-
lehto 2010, 10; Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 13.)

Potilasturvallisuus kéasitetddn myds osana hoidon laatua. Hyva ja laadukas hoito
sisaltaa potilaan hoitamisen yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, yksilollisesti
ja potilaan tarpeet huomioiden. Turvallinen hoito kasittdd hyvan perushoidon ja
potilasohjauksen. Tahan opinndytetydhon valitussa tutkimuksessa kahden sai-
raanhoitopiirin seitsemalla yleiskirurgisella vuodeosastolla selvitettiin hoitajien
(n=283) kasityksia verrattuna potilaiden (n= 291) kasityksiin yksilollisesta hoi-
dosta. Gustafsson, Leino-Kilpi, Papastavrou, Suhonen & Tsanghari (2013, 80,
84) toivat esille, etta hoitajien kasitykset yksildllisyyden tukemisesta ja toteutumi-
sesta ovat korkeammalla kuin potilaiden kasitykset. Vertailusta selvisi, etta hoita-
jien ja potilaiden k&sitykset erosivat toisistaan huomattavasti potilaan "Yksilolli-
syyden tukeminen hoitotyon keinoin” osa-alueessa. Hoitajat arvioivat tukevansa
potilaiden yksilollisyytta hyvin, vahiten kliinisen tilanteen osalta ja heikoiten hen-
kilokohtaisen elaméantilanteen osalta. Kirurgisten potilaiden mielestéa heidan yksi-
[6llisyyttd&n oli tuettu jonkin verran hoitotyon keinoin, eniten kliinisen tilanteen ja

vahiten henkilokohtaisen elaméntilanteen osalta.

Hoitoa antavat terveydenhuollon ammattilaiset sujuvana prosessina, hoito on tur-
vallista ja perustuu nayttoon ja hyviin hoito seka toimintakaytantoihin. Suomessa
potilaan hoidon tulee perustua Kaypa-hoitosuositukseen, joka sisaltad keskeisia



terveyteen ja sairauteen liittyvia hoitosuosituksia. Suositukset on laadittu helpot-
tamaan hoitopaatosten tekoa potilas-laédkari suhteessa. Lisaksi hoitosuosituk-
sista on laadittu sovelluksia kaytannon tueksi terveydenhuollon ammattilaisille ja
alueellisiksi toiminta-ohjelmiksi tavoitteena yhtenaistaa hoitokaytantoja ja paran-
taa hoidon laatua ja nain ollen potilasturvallisuutta. Kaypahoitosuositusten myota
on tullut tarve kehittdd hoitotyota pelkastaan kokemusperaisiin ja testaamatto-
mien etta perinteita vaalivien toimintojen ja menetelmien sijaan, kohti nayttoén
perustuvaa hoitotydta. Nayttéon perustuvassa hoitotydssa yhdistyvét tieteellinen
tieto, asiantuntijan hiljainen tieto ja potilaan ndkemys. (Laaksonen & Ollila 2017,
66-69.)

Potilaan nakodkulmasta potilasturvallisuus voidaan maaritella siten, ettd potilas
saa oikeaa hoitaa, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Potilas voi saada myds
hoitoa, jota ei ole suoritettu potilasturvallisesti ja siitd ei koidu haittaa. Toisaalta
turvattoman hoidon tulos potilaan nakékulmasta voi olla hyvinkin traagista. Ame-
rikassa, joka on potilasturvallisuuden tutkimuksen ja kehittamisen alku ja juuri jul-
kaisi raportin vuonna 1999 "To Err is human”, jonka ydintuloksena todettiin, etta
noin joka kymmenes potilas karsii jostain haittatapahtumasta sairaalahoitonsa ai-
kana. Raportti huomioitiin niin Amerikassa kuin kansainvalisestikin. Sittemmin on
perustettu eri kokoonpanoja kansainvalisesti ja kansallisestikin asian tutkimiseksi
potilasturvallisen hoidon edistdmisen, suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin sa-
ralla. (Peltomaa 2009, 18-19.)
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Kuvio 1. Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet (mukaillen Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2009, 21)

Tarkasteltaessa potilasturvallisuuden osa-alueita kuviossa 1 esitetaan, etté poti-
lasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, ladkehoidon turvallisuuden seka lai-
teturvallisuuden. Hoidon turvallisuus jakautuu itse menetelmaan ja hoitoproses-
siin. Tassa korostuu hoitoty6n nakdkulmasta toteuttaa hoitoty6ta hyviin hoitokay-
tantoihin ja nayttdon perustuvasti niin kuin lakikin velvoittaa. Keskeista on hoito-
tyoOta toteutettaessa yhtenaiset toimintatavat ja prosessien yksinkertaistaminen.
Prosessien tulisi sisaltda tarpeellinen maara varmistavia vaiheita haittatapahtu-
man ehkaisemiseksi. Yhtendiset toimintatavat lisddvat mahdollisuuksia havaita
riskeja hoidossa ja parantaa niiden hallittavuutta. (Edistamme potilasturvalli-
suutta yhdessa 2009,21; Terveydenhuoltolaki 2010/1326,1: 8 §; Helovuo ym.
2012, 64.)



Laakehoidon turvallisuudessa voi olla kyse esimerkiksi ladkkeen haitallisista vai-
kutuksista, jotka liittyvat |adkevalmisteeseen; vakava haittavaikutus tai odottama-
ton haittavaikutus. Ladkevalmisteeseen kuuluva haittavaikutus voi olla esimer-
kiksi verenpaineen lasku tai potilas ei tieda olevansa varjo- aine allerginen, jolloin
saa reaktion. Ladkehoidon poikkeavuus voi liittya tekemisen seuraukseen tai te-
kematta jattamiseen. Ladkehoidon poikkeavuudet liittyvat usein tekemiseen; vaa-
ralle potilaalle vaara laake, vaarin jaettu laake, vaara annos. Kiihtyva ladketie-
teen kehittyminen ja sitd myoten myos laakevalmisteiden kehittyminen luo omat
haasteensa my6s hoitotyon kenttaan. Kinnusen & Peltomaan (2009, 79) mukaan
sairaaloissa laakehoidon haittatapahtumiin pitdisi enemman kiinnittda huomiota.
Syiden selvittelya pitaisi syvéluodata kohti organisaation tapoihin toteuttaa hoi-
toa. Turvallinen ladkehoito edellyttaad osaamista eli laadukasta hoitotydta ja mo-

niammatillista yhteistyota.

Sairaanhoitajien laakehoitotaitoja on tutkittu Espoon sairaalassa vuonna 2010.
Aineiston hankinta suoritettiin kyselyna, jonka tulokset analysoitiin hoitotyon kou-
lutusohjelman opinnaytetydssa vuonna 2011. Kysely perustui Oili Vergjakorvan
(2003) vaitoskirjaan Sairaanhoitajan laakehoitotaidot. La&kehoitotaitojen arvioin-
timittarin ja taydennyskoulutusmallin kehittaminen kayttamaan mittariin. Tutki-
muksessa kasiteltiin teoreettisia ja kaytannollisia ladkehoitotaitoja. Tutkimustu-
loksissa muun muassa nuorten ja iakkdampien sairaanhoitajien mielipiteet ja-
kaantuivat laakehoidon helppoudesta. Nuorempien sairaanhoitajien mielesta laa-
kehoidon toteuttaminen todettiin olevan helpompaa. Laakehoitoon liittyva ohjeis-
tus ei ollut selvaa osalle sairaanhoitajista ja suurin osa oli sita mielta, etta tyopai-
van aikana laékehoito vaatii mittavan tydpanoksen. (Ekstam ym. 2012,19.) Har-
k&nen, Luokkamaki, Saano & Vehvilainen-Julkunen (2016, 28) esittivat, etta sai-
raanhoitajat (n=157) kokivat tarvitsevansa eniten koulutusta ladkkeiden yhteis-
vaikutuksista sekd ajankohtaista tietoa osastolla kaytdssa olevista ladkkeista,

ettd niiden sivu- seka haittavaikutuksista.

Laiteturvallisuus kattaa itse laitteessa olevan toimintahairion tai laitevian seka
poikkeaman laitteen kayttajasta johtuen. Toimintahairiét voivat ilmeté, vaikka in-
fuusiolaitteen piippauksena, hoitava henkildkunta on tottunut aina sammutta-

maan hairitsevan aanimerkin, vaikka tosiasiallisesti laite tarvitsee huoltoa. Talloin



virheellinen toiminta on muuntautunut téiden sujuvoittamisen tarpeen vuoksi nor-
mikaytannoksi. Sairaalamaailmassa tulee jatkuvasti uusia ja uudistuneita laitteita,
usein ei ole aikaa perehtya niihin, jolloin se lisd& epavarmuutta hoitotydssa, mikéa
vaikuttaa suoranaisesti potilaaseen. Suomalaisessa potilasturvallisuustutkimuk-
sessa potilaiden nakodkulmasta (n =175) todettiin ett&, suurin osa potilaista (92%)
piti hoitavan henkilokunnan tehtavana kertoa, mikali hoidossa kaytetaan laitteita
ja ettd potilaat (98 %) luottivat hoitavan henkilékunnan osaamiseen kayttaa lait-
teita oikein ja turvallisesti (Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 21,
Partanen, Sahlstrom &Turunen 2012, 7.)

Terveydenhuollon toimintaan liittyy monenlaisia vaaroja, joita pyritdan valttamaan
erilaisilla turvallisuuden hallintamenetelmilla, suojauksilla. Suojaukset ovat me-
netelmia tai toimintaa vaaratapahtuman valttdmiseksi. Potilaan tunnistaminen on
yksi suojausmenetelma, jonka avulla pyritaan valttamaan esimerkiksi vaaran po-
tilaan saattamista leikkaussaliin. Tsekeissa selvitettiin sairaanhoitajien mielipi-
teitd potilaiden tunnistamiseen liittyvista kaytannoista. Tutkimukseen osallistui
722 rekisterOityd sairaanhoitajaa. Yli 90 % sairaanhoitajista oli sitd mieltd, etta
tunnistusrannekkeen kaytto oli padsaantoisesti kaytetty suojausmenetelma. La-
hes 80% ilmoitti tunnistusrannekkeen lisaksi kayttadvan suullista tunnistamista
(Bértlov4, Brabcova, Hajduchova & Téthova 2015.) Partanen ym. (2012, 6) tote-
sivat tutkimuksessaan etta, potilaistakin 77 % piti tunnistusrannekkeen kaytt6a
hyvana asiana, jopa 92% piti tarkeand myos henkiléllisyyden tarkistamisen suul-

lisesti rannekkeen kayton lisaksi.

Vaaratapahtumiksi maaritellaan tilanteet, joissa potilasturvallisuus vaarantuu,
vaikka siita ei olisikaan haittaa. Vaaratapahtuma voi olla lahelta-piti tapahtuma,
josta ei aiheudu haittaa potilaalle, mutta tilanteessa on hoidosta johtuvan haitan
mahdollisuus. Jos tapahtuma saavuttaa potilaan, puhutaan haittatapahtumasta.
Potilasturvallisuutta usein tarkastellaan haitta- ja vaaratapahtumista oppimisena,
sitd saadellaan systemaattisen toiminnan edistamisend, lisddmalla toiminnan
vaihtelua vahentavid suojauksia. Tavoitteena on terveydenhuoltojarjestelmasta
johtuvien haittojen ennaltaehkaisy tai valttaminen. Mikali poikkeamia tai haittata-
pahtumia tapahtuu, kasitellaan ne luottamuksellisessa ja avoimessa ilmapiirissa.

Lisaksi organisaatiossa tulee ymmartaa mité on potilasturvallisuus kaytannossa,



miten tunnistaa vaaratekijat ja miten ennaltaehkaista niitd sek& oppia virheista.
(Oewald & Reiman 2009, 44; Potilasturvallisuusopas 2011, 7-8; Helovuo ym.
2012, 92-93)

Vaikka tassa opinnaytety6ssa ei tutkittu potilasturvallisuuskulttuuria, tahan valit-
tiin kuitenkin tuore kansallinen potilasturvallisuustutkimus tarkastelun kohteeksi,
koska se selvittdd osaksi tutkijan mielesta potilasturvallisen hoidon tilaa. Suo-
messa tehdyssa pitkittistutkimuksessa yhden yliopistosairaalan erityisvastuu-
alueella vuosina 2008 (n= 722) ja 2011 (n= 1210) tutkittiin sairaanhoitajien nake-
myksi& potilasturvallisuuskulttuurista. Tutkimus toteutettiin kayttamalla kansain-
valistd, Hospital Survey on Patient Safety Culture- suomenkielista versiota. 12-
kohtainen lomake sisélsi potilasturvallisuuteen vaikuttavat keskeiset osa-alueet.
Tutkimuksessa todettiin, ettd osa-alueessa "virheet ovat taalla johtaneet myon-
teisiin muutoksiin” vuonna 2008 sairaanhoitajat arvoivat toteutumisen olevan
36:n prosentin luokkaa ja vuonna 2011 kohoten 40: een prosenttiin. Osa-alu-
eessa "toimintaprosessimme ja jarjestelmamme estavat hyvin poikkeaman syn-
nyn” prosentuaalisesti yllettiin vuonna 2008 23: een vs. vuonna 2011 ollen 27 %.
Vahvaa potilasturvallisuuskulttuuria kuvaa prosentuaalisesti 75 eli tulokset olivat
kriittiset. (Kvist ym. 2015a,156.) Potilaiden perehdyttdminen riskien tunnistami-
seen on hoidossa ensiarvoisen tarkedd. Tama vaatii kumppanuussuhdetta poti-
laan ja terveydenhuollon toimijoiden kesken. (Helovuo ym. 2012,16; Lehto 2012.)
Potilaista 80% arvioi Partasen ym. (2012, 7) mukaan voivansa auttaa hoitovirhei-

den ehkaisemisessa.

Terveydenhuollon organisaatioiden johdon tulee siséllyttad potilasturvallisuus
osaksi kaikkea toimintaa. (Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009,14-15;
Terveydenhuoltolaki 2010/1326,1: 8 8.) Multitaskaaminen ja sitd myo6ta otteen
herpaantuminen heikentavat tarkkaavaisuutta ja tiedonkasittelya. Potilasturvalli-
suuspolitikan lahtékohtina potilaan osallistamisen liséksi luetaan muun muassa
turvallisen tybnteon edellytykset, kuten osaaminen, resurssit ja tydymparisto.
Tybkuorma ja kiire hoitotydssa ovat inhimillisia tekijoitd, joka vaikuttavat potilas-
turvallisuuteen. (Helovuo ym. 2012,15, 79; Lapin sairaanhoitopiiri 2016b, 7; Laak-
sonen & Ollila 2017, 73-74.) Kvistin ym. (2015a,156) mukaan huolestuttavan al-
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haisiksi sairaanhoitajat arvioivat johdon tuen potilasturvallisuudelle prosentuaali-
sesti ensimmaisessa mittauksessa ollen 28 ja kolmen vuoden kuluttua 30 (vahva
potilasturvallisuuskulttuuri 75 %. Potilaille suunnatussa suomalaisessa kyselysséa
hoidon laadun erinomaisuudesta osana At- safe hankkeen pitkittaistutkimusta,
joka suoritettiin vuosina 2008-2009, potilasta 77% (n= 2718, joista 60 % naisia,
40% miehia) arvioi hoidon toteutuvan erinomaisesti. Parhaiten potilaat arvioivat
toteutuneen henkildston ammatillisuuden (90%) ja yhteistyon osalta (83%), alhai-
simmat arvioinnit fyysisten ja psyykkisten oireiden lievittamisessa (64%) ja hen-
kilostoresurssoinnissa (69%). (Kvist, Miettinen, Mantynen & Julkunen-Vehvilai-
nen 2015b, 23.)

3.2 Potilasturvallisuuden edistaminen Suomessa

Potilasturvallisuuden edistaminen on tullut jo vuosia sitten ajankohtaiseksi sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- terveysministerio julkaisi vuodelle 2009-
2013 suomalaisen potilasturvallisuusstrategian (Sosiaali- ja terveysministeri6
2009) missiona ” Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa” ja tavoitteena vuoteen
2013 mennessa visio, "Potilasturvallisuus on ankkuroitu toiminnan rakenteisiin ja
toimintatapoihin: toiminta on vaikuttavaa ja turvallista.” Potilasturvallisuusstrate-
giaa kasitelladn neljasta eri lahtokohdasta kulttuuri, johtaminen, sdadokset ja
vastuu. Turvallisuuskulttuuri siséaltda ne yksilon tai yhteison toimintatavat jolla py-
ritddn siihen, etta hoito on turvallista ja vaikuttavaa asiakkaita/potilaita osallista-
malla. Kokonaisvaltainen vastuu seka kehittdminen kuuluvat johdolle, mutta po-
tilasturvallisuus on hoidon laadun edellytys ja siten liittyy myds terveydenhuollon

ammatilliseen toimintaan.

Vuoden 2009 potilasturvallisuusstrategian jalkeen on kehitetty potilasturvalli-
suustyon takaamiseksi ja yllapitoon lakiuudistuksia ja asetuksia. Terveydenhuol-
lon henkilostolle ja potilaille on laadittu verkkokoulutuksia sekd oppaita. Tervey-
denhuoltolaki (1326/2010) 8 § (Laatu ja potilasturvallisuus) maaraa, etta tervey-
denhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
téihin. Sosiaali- ja terveysministerion asetus (341/2011) ohjeistaa mité tulee ottaa
huomioon suunnitellessa laadunhallintaa ja potilasturvallisuuden toteutumista.

Muun muassa suunnitelmasta tulee ilmetéa ne menettelytavat, miten henkilokunta
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osallistuu laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittamiseen ja saa palautetta

oppimista ja oman toimintansa kehittamista varten.

Terveydenhuollon henkiléston tietoisuuteen potilasturvallisuus implementoitiin
verkkokoulutuksen ja haittatapahtuma-ohjelman Hai Pro- koulutuksen kautta.
Verkkokoulutus Potilasturvallisuutta taidolla 2011-2013 oli suorittanut vuoden
2014 lopussa 79 786 terveydenhuollon henkilostoon kuuluvaa. Vuonna 2011 on
laadittu oppaita niin potilaille kuin terveydenhuollon ammattilaisillekin. Potilaille
on kehitetty tiedon laajentamiseksi Potilaan késikirja ja Potilaan muistilista. Par-
tanen ym. (2012,7) kuitenkin tuovat tutkimuksessaan esille, etté potilaista 61% ei
ollut perehtynyt potilasoppaisiin. Terveydenhuollon ammattilaisille on laadittu
tyon tueksi Terveydenhuollon laatuopas ja Vakavien vaaratapahtumien tutkinta-
opas 2012.(Helovuo 2012, 31-33.) Potilasturvallisuuteen liittyvid opinnaytetoita
hoitotydn koulutusohjelmassa on tehty runsaasti (Theseus 2017).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (341/2011) kehotetaan johdon toimi-
van turvallisen ja laadukkaan henkilostdjohtamisen periaatteita ja kAytantdja nou-
dattaen sekd mahdollistamaan avoimen potilasturvallisuuskulttuurin. Tamankal-
taisella toiminnalla on suora yhteys hoidon vaikuttavuuteen ja sita kautta kustan-
nuksiin. Potilasturvallinen toiminta lisaa tyotyytyvaisyytta, vahentaa tyon paallek-
kaisyytta ja tybmaaran vahenemista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Poti-
lasturvallisuutta taidolla- kansalliset potilasturvallisuustalkoot 2011-2015) mu-
kaan (Jarvelin ym. SLL 2010; 12 :1123- 27) on esitetty, etta terveydenhuollolle
kerdantyvat kustannukset kiipeavat miljardin luokkaan johtuen potilaalle aiheutu-
neesta karsimyksesta, haitasta tai mielipahasta ja yksi haittatapahtuma lisaa
kuusi vuodeosastopaivaa (Johnson ym., JAMA 1992, 276; 2487- 92). Kuitenkin
kaytannon hoitotytssa Kvist ym. (2015a, 155-156) totesivat tutkimuksessaan,
ettd "esimies antaa myonteista palautetta, kun ty6 on tehty potilasturvallisesti”
(43% vs.40%), tavoitetason ollessa 75%. Huolestuttavaa myodskin on, ettd “ei-
rankaiseva virheiden kasittely” prosentuaalisesti oli 42%, kuitenkin muuttuen po-
sitiivisempaan suuntaan kolmen vuoden kuluttua ollessa 51%. Silti on todellakin
kehittdmisen varaa suomalaisessa terveydenhuollossa, ettd luvut paasisivat la-

helle korkeaa potilasturvallisuutta.
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Turvallinen ja vaikuttava hoito, hoiva ja palvelut potilaalle ja asiakkaalle

Organisaation periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan hoidon, heivan ja palvelun turvallisuus

Saadokset Johtaminen Vastuut Turvallisuuskulttuuri

Mahdallisimma

Potilaan ja asiakkaan aktiivinen osallistuminen laadun ja turvallisuuden varmistamiseen
' ‘'

L L S L b A

Y Arvioinnit ja
Prosess Resurasien Aarmisen 3 Atk seara
cigiirizi e il i Riskign hallinta turvallissus- otnd oty

toimintatavat halimta varmistaminan |a kehittiminen
tuthinnnat
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Kuvio 2. Patilas- ja asiakasturvallisuudentoimintaohjelman 2015-2020 siséltd (mukail-
len Sosiaali- ja terveysministerié 2015).

Uusi toimintaohjelma potilasturvallisuuden edistamiseen on Potilas -ja asiakas-
turvallisuuden toimintaohjelma vuosille 2015-2020. Toimintaohjelma esitellaan
kuviossa 2. Taustana uudelle ohjelmalle voidaan pitdd terveydenhuollolle jo
aiemmin tassa opinnaytetydssa samassa luvussa mainitut kustannukset, johtuen
potilasturvallisuuden vaarantumisesta. Tavoite- ja toimintatila vuoteen 2020 on
"Parannamme/edistdmme suomalaisen Sosiaali -ja terveydenhuollon laatua ja
asiakas/potilasturvallisuutta.” Tavoitetila on etta "Palvelut ovat vaikuttavia ja tur-
vallisia.” Vaikuttavuuden ja turvallisuuden edistamisessa asiakkailla, potilailla ja
omaisilla on aktiivinen rooli, prosessit ja toimintatavat ovat turvallisia ja turvallinen
hoito ja riittavat resurssit varmistettu. Osaaminen ja riskienhallinta ovat ilmeinen
osa jatkuvaa toimintaa myos muutoksessa. Turvallisuuden seurannassa ja kehit-
tamisessa vaaratapahtumia tutkitaan ja niista opitaan. Tasta jalostuneempi ja uu-
distuneempi strategia on Sosiaali- ja terveysministerion (2017, 12) Potilas- ja
asiakasturvallisuuden strategia 2017-2021.
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Potilasturvallisen hoidon toteuttamista ja sen edistamistd maarittda perinteisesti
strukturoidut mallit, vastuuttaminen ja valvonta. On kuitenkin todettu, etta edella
mainitut toimenpiteet eivat ole riittavia potilasturvallisen hoidon toteuttamiselle.
Uusi turvallisuusajattelu perustuu ajatukseen, ettd kaikki jarjestelman elementit
(ihmiset, laitteet, ryhmat, yksikot) luovat turvallisuutta paivittaisessa toiminnas-
saan. Toiminnan vaihtelu ndhdaan tarpeellisena ja suojausten lisdksi tulisi ym-
martaa, miten jarjestelma toimii ja sen kykya luoda turvallisuutta. (World Health
Organisation 2008; Heikkila ym. 2011, 10.) Jangland, Klingvall, Wilhelmsson &
Yngman-Uhlin (2016) ovat tutkineet esteitd ja mahdollisuuksia sairaanhoitajien ja
kirurgien nakokulmasta laadukkaaseen kirurgiseen vuodeosastohoitoon. Tutki-
muksen mukaan vaikuttavia tekijoita olivat muun muassa hyvan viestinnan ko-
rostaminen ja tiimin osaamisen hyddyntaminen. On tarkeaa jatkossa laajentaa
potilasturvallisuuskasitteen turvallisuusajattelua. Potilasturvallisuuden kehittami-
sessa on tarkeaa, ettda yhteinen vastuuntunto ilmentd& potilasturvallisuuden
ydinta. (World Health Organisation 2008; Heikkila ym. 2011,10.)

Sosiaali- ja terveysministerion uusimmassa strategiassa yhtena tavoitteena on
potilaiden osallistuminen aktiivisesti potilasturvallisen hoidon varmistamiseen ja
kehittamiseen. Siksi on ensiarvoisen tarkeé&a tietad, miten potilaat kasittavat po-
tilasturvallisen hoidon ja osallisuuden. Potilas on henkild, joka on lasna hoitopro-
sessin jokaisessa vaiheessa. Hanelle hoito on ainutkertainen, vaikka henkilo-
kunta ja laakarit vaihtuvatkin. Potilaan osallistaminen hoitoon on yksi askel kohti
potilasturvallisempaa hoitoa. (Helovuo ym.2012, 22; Valtioneuvoston periaate-
paatos 2017, 11.) Potilaiden osallistaminen omaan hoitoonsa edellyttaa, etta
heitd ja omaisia rohkaistaan kertomaan tarvittavat tiedot hoitoon liittyen ja mikéali
he ovat huolissaan hoitonsa turvallisuudesta. Potilasturvallisuuden kehitta-
miseksi tarvitaan tutkittua tieteellista tietoa, terveydenhuollon ammattihenkildiden
kokemustietoa yhteisten sovittujen kaytantojen ja toimintatapojen toteuttamiseen
(Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 15; World Health Organisation
2009, 11.)
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3.2.1 Potilasturvallisuus Lapin sairaanhoitopiirissa

Lapin Sairaanhoitopiirin potilasturvallisuussuunnitelma (Lapin sairaanhoitopiiri
2016b) on laadittu sairaanhoitopiirin strategiasta johdettujen arvojen (Lapin sai-
raanhoitopiiri 2016d) ja kansallisen potilasturvallisuusstrategian mukaisesti, jota
kasiteltiin tAman opinnadytetydn luvussa 3.2. Strategiasta johdettuja arvoja ovat
turvallisuus, potilaslahtoisyys, laadukkuus ja inhimillisyys. Potilasturvallisuus-
suunnitelman tavoite on, etta sita voidaan hyddyntda potilasturvallisuusty6ssa.
Tarkoituksena on edistdd hyvaa, laadukasta ja turvallista hoitoa. Potilaslahtoi-
syytta pyritaan tukemaan potilaita osallistamalla potilasturvallisen hoidon edista-
miseen. Potilaiden kanssa keskustellaan hoitoon liittyvista riskeista ja rohkais-

taan kysymaan hoitoon liittyvista asioista.

Potilasturvallisuussuunnitelmassa on maaritelty Lshp:n potilasturvallisuuspoli-
tiikkka, potilasturvallisuusjarjestelma ja potilasturvallisuutta edistavat menettelyta-
vat ja ohjeet. Potilasturvallisuuspolitikka kasittdd ne arvot ja periaatteet, joita
sairaanhoitopiiri toiminnassaan edellyttaa. Potilasturvallisuusjarjestelma koostuu
vastuun ja potilasturvallisuustyéryhmien maarittelysta. Liséksi siina maaritellaan,
miten potilasturvallisuutta seurataan ja arvioidaan, tiedonhankintamenetelmat ja
ohjeet turvallisuusriskien ennakointiin seka potilasturvallisuuden varmistaminen
toiminnassa, etta tiedottaminen potilaille ja henkilostolle. Edistavat menettelyta-
vat- ja ohjeet kasittavat potilaan tunnistaminen, Briefing, la&dkkeen antaminen ja
menettely virheen sattuessa seka vakiomuotoinen viestinta. (Lapin sairaanhoito-
piiri 2016b.)

Taman opinnaytetybn toimintaymparistona on Lshp:n kirurginen vuodeosasto 4.
Kirurginen osasto 4 tarjoaa erikoissairaanhoidon vuodeosastopalveluja gastroen-
terologian, korva-nené- ja kurkkutautien, urologian, suukirurgian, silmakirurgian,
k&sikirurgian, neurokirurgian, ortopedian, plastiikkakirurgian, traumatologian, ve-
risuonikirurgian ja yleiskirurgian potilaille. Leikkauspotilaat tulevat joko paivystyk-
sellisena tai ennalta suunniteltuihin leikkauksiin. Muut potilasryhmat voivat olla
kipu, syopa ja infektiopotilaita. Paivystysleikkausten kiireellisyys vaihtelee heti
tehtavista henkeé pelastavista hatatoimenpiteista muutaman péaivan sisalla teh-

taviin leikkauksiin. Ennalta suunniteltuihin leikkausten kiireellisyysasteessa on
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my0Os eroja. Naista kiireellisimpia ovat muutaman viikon sisalla tehtavat syopa-
leikkaukset. Osastolla on yhteensa 62 sairaansijaa. Hoitohenkilokunnasta sai-
raanhoitajia on lukumaaraisesti 50 ja perushoitajia on 11. L&&kareitd on 17 ja
osastonhoitajia 1 seka 2 apulaisosastonhoitajaa. Muuta henkilékuntaa on osas-
tosihteerit, laitosapulaiset ja fysioterapeutit. Toiminnan tavoitteet ovat, etta potilas
saa omatoimisuutta tukevaa hoitoa moniammatillisesti toteutettuna ja ettd h&nen
toimintakykynsa palautuu” parhaalle mahdollisemmalle tasolle”. Toimintaa ohjaa
hyvan palvelun periaate ja laadukas hoito pyritaan takaamaan henkilékunnan jat-
kuvalla koulutuksella. Toiminnan laatua arvioidaan potilaspalautteiden ja tilasto-
jen avulla. Kirurgian vuodeosasto 4:n arvot siséltavat potilas- ja palvelulahttisyy-
den, ammatillisuuden ja yhteisollisyyden periaatteet. (Lapin sairaanhoitopiiri
2016a.)

3.2.2 HoitotyOn asiantuntijana sairaanhoitaja

Tassa opinnaytetydssa terveydenhuollon ammattilaisen nakokulmaa edustaa
sairaanhoitaja. Kvistin ym. (2015a, 151) tutkimuksessa todettiin (Pagen 2004,
Groves ym., 2011 Morathin 2011) esittaneen, ettd sairaanhoitajat edustavat ter-
veydenhuollon ammattilaisista lukumaaraisesti enemmistda erikoissairaanhoi-
dossa, joka tyoskentelee l&hinn& potilasta. Siita syysta he sopivat hyvin osallis-
tumaan potilasturvallisuuden edistdmiseen organisaatiossa. He nakevat tyods-
saan vaaranpaikat ja kehittdmiskohteet ja ovat hyvin sitoutuneita potilasturvalli-
suuteen. Sairaanhoitajan asiantuntijuuden voidaan ajatella muodostuvan ammat-
titaidon kehittymisen myota. Tyokokemuksen karttuessa hoitotyon erityisosaami-
nen luo perustan asiantuntijuudelle. Sairaanhoitajan tyéssa on ensiarvoisen tar-
keaa jaettu eli kollektiivinen asiantuntijuus. Sairaanhoitaja tydskentelee vuode-
osastolla yhdessa toisten ammattirynmien kanssa jakaen tietoa kokemuksensa
ja laajojen erityistietojensa perusteella. Kokemustiedon muuntaminen tiedoksi
vaatii jatkuvaa itsereflektointia ja oman toiminnan vaikutusta tyéhon seka jatku-
vaa toiminnan arviointia. Lisaksi asiantuntijuus muodostuu ja kasvaa tiimin vuo-
rovaikutuksesta. (Fry & Johnstone 2009, 55; Korhonen & Makipaa 2011, 12-
16,20.)
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Sairaanhoitajan potilasturvallisuusosaamiseen voidaan kasittaa hoitotyon erityis-
osaaminen ja eettinen ajattelu toiminnan perustana. Osaamiseen kuuluu potilai-
den kokonaisvaltainen hoito; terveyden edistdminen potilaan elamassa, sairauk-
sien ehkaiseminen ja niiden lievittdminen lisdksi ohjaus ja kuntoutus. Lisaksi laki
velvoittaa, ettd toiminnan taytyy harjoittaa yleisesti hyvaksyttyja kokemusperai-
sesti perusteltuja toimintatapoja koulutuksen mukaisesti. Terveydenhuollon hen-
kiloston on pyrittava jatkokouluttautumalla pitAmaan tieto- taitoaan ylla. (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista 1994/559 3; 158; ICN 2012, 1.) Hoitotydn
osaaminen vaatii seka hoito-, etta ladketieteellista - ja farmakologian tutkimustie-
teiden hallintaa niin ettd osaa soveltaa niitd kaytantoon. Erityisammatilliseen
osaamiseen voidaan lukea hoidon tarpeen arviointi, suunnittelu ja toteutus seka
nayttoon- ja tutkittuun tietoon perustuva hoitoty6. Ladketieteellinen tieto sairauk-
sista, hoito -ja hoitomenetelmista seka erilaisten hoidossa kaytettavien ohjelmien
ja tarkkailuvalineiden kaytt6 kuuluvat sairaanhoitajan osaamisalueeseen. Laake-
hoito eri vaiheineen ké&sittelysta havittdmiseen on sairaanhoitajan arkipaivaa.
(Korhonen & Makip&a 2011, 20; Jaakkola 2012, 24-27.) Eettinen toiminta ilmen-
tda sairaanhoitajan tyonkuvaa. Eettinen hoitaja kuvataan valppaana, vastuulli-
sena ja reagoivana. Hoitoty6ta tekevan sairaanhoitajan tyokokemuksen myotéa
intuitio laajenee. Intuitiivinen henkil6 huomaa muutokset ymparistéssa kuten po-
tilaan voinnin heikkenemisen ja on nopeasti reagoiva. Kuuntelemisen taito ja
myo0s ei-sanallisten viestien tulkitseminen; ilmeiden, eleiden ja tunnelman ym-
martaminen liittyvat eettiseen kayttaytymiseen. (Kuokkanen 2012, 66; ICN 2012,
2)
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4  POTILAS POTILASTURVALLISEN HOIDON EDISTAJANA

4.1 Potilaan osallisuus

Sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeissa uudistetaan sosiaali- ja terveys-
palvelut asiakaslahtdisemmiksi. Yhtena edellytyksena on, etta kaikki osallistuvat
palvelujen parantamiseen, myos asiakkaat ja potilaat. Sosiaali -ja terveysminis-
teribn asetuksissa organisaatioilta vaaditaan suunnitelmaa, jossa edellytetaan tu-
levan ilmi ne menettelytavat, miten potilaiden ja omaisten on mahdollista antaa
palautetta hoidon laadusta ja potilasturvallisuudesta. Lisdksi suunnitelmassa pi-
taa tulla esille, miten he voivat osallistua ja vaikuttaa laadun ja potilasturvallisuu-
den kehittdmiseen. Potilaiden mahdollisuudet vaikuttaa ovat parantuneet lakien
ja asetusten myota. (Helovuo ym. 2012, 178-179; Sosiaali- ja terveysministerion
asetus 341/2011 1: 18.)

Potilaan asema on muuttunut passiivisesta aktiiviseksi terveydenhuollon palve-
luiden kayttajaksi. Koska terveyspalveluita kehitetadn potilaslahtéisemmiksi, ter-
veydenhuollon kasvavien taloudellisten paineiden lisddntyesséa nousee esille en-
tistd enemman potilaan osallistava rooli hoitoty6ssa. Potilaan mahdollisuudet
osallistua vaativat hoitohenkildkunnan avointa viestintaa haittatapahtumien tie-
dottamisesta, kannustamista tietoisuuteen ja valppauteen hoidossa. Mahdollis-
ten vaaratekijoiden uhatessa, potilaat voivat auttaa hoitohenkilokuntaa niiden eh-
kaisemisessa kertomalla huolistaan. (Potilasturvallisuusopas 2011, 8; Helovuo
ym. 2012, 178; Halkoaho, Kangasniemi, Lansimies & Pietila 2012, 120.)

Taméan opinnaytetyon kontekstiin liittyen néhtiin tdrkeand myos kasitteiden osal-
lisuus (involvement) ja osallistuminen (participant) maarittely. Rantanen & Toikko
(2009, 90-91) tuovat esille, ettd osallisuus ja osallistuminen kasitteita kaytetadn
usein toisiaan vastaavina merkityksiné. Osallistuminen sosiaali -ja terveyden-
huollossa usein merkitsee potilaan mukana oloa terveydenhuollon ammattilaisen
ehdoilla; potilas osallistuu aamutoimiin, osallistuu ohjaukseen ja niin edelleen.
Osallistuminen tapahtuu siis muiden antaman ajankohdan, mahdollisesti tavan ja
paikan suhteen. Osallisuus on osallistumista laajempi kéasite. Osallisuudessa

asiakas/potilas on mukana osallistumisen my6ta, toiminnan ja vaikuttamisen
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kautta. Osallisuus jaotellaan tiedon saamisen oikeuteen, suunnitteluun osallistu-
miseen, paatoksentekovaltaan ja omaan toimintaan. (Makisalo-Ropponen 2016,
16.) Osallisuuden (involvement) ja osallistumisen (participant) ero voidaan nahda
siind, kuinka paljon potilas osallistuu paatoksentekovaiheessa hoitoon (Thomp-
son 2007, 1307).

Jotta potilas voisi olla osallisena, vaatii se asiakkaan/potilaan ottamista mukaan
hanta itsed koskevaan paatoksentekoon. Osallisuuden tavoite on, etta potilas on
mukana jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa aidosti osallisena, ei siis vain lain
nojalla terveydenhuollon ammattihenkilén velvoitteesta hoidon suunnittelusta sen
arviointiin. Jaettu paatbksenteko potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon
valilla kuten potilaskeskeinen, keskusteleva ja tasa-arvoinen yhteistyd parantaa
nayttoon perustuvaa hoitotyota, lisda potilaan elaméanlaatua ja terveydentilantu-
lokset paranevat. Tall6in hoidon laatu paranee, mikd on suorassa yhteydessa
potilasturvallisempaan hoitoon. (Truglio-Londrigan, Slyer, Singleton & Worral
2014.) Toisaalta kokonaisvastuu tulee aina sailyttaa terveydenhuollon ammatti-
laisilla, potilaita ei voi vaatia osallisuutta, jos he eivat jostakin syysta pysty tai sita
halua (David, Jacklin, Sevdalis & Vincent ym.2007, 260). Vakava sairaus lisda
potilaan passiivisuutta osallistua suuriin paatoksentekoprosesseihin. Vain 40%
suolistosyOpéaéasairastavien potilaista (n= 113) halusi paattaa leikkaushoidostaan,
passiivisuutta lisasi miessukupuoli ja avanteen teko. (Hou, Lu, Pang, Zhou & Xu,
2014, 379.)

Potilaiden osallistaminen on tarkeaa koska he ja omaiset voivat toimia potilastur-
vallisen hoidon varmistajina. (Davis ym. 2007, 260.) Tulevaisuudessa potilaat
ovat tietoisempia omasta hoidostaan ladketieteellisen tiedon vapautuessa heidan
kayttdoonsa, tulevaisuudessa on kaytdssa koottua dataa omasta sairauden tai ter-
veydentilasta. Naistd syista potilaan osallisuus omaan hoitoonsa vahvistuu.
Tama edellyttdd asennemuutosta vallitseviin rooleihin ja vastuuntuntoa niin poti-
lailta kuin asiantuntijoiltakin. (Sitra 2014; Black, Pollack & Tulsky 2016, 1951.)

Potilaiden osallisuuden esteitda kommunikaatiossa potilas-laékarisuhteessa on
esitetty tutkimuksessa, joka tehtiin kyselyn&a Espanjassa potilaille (n= 764) ja laa-

kareille (n= 372). Potilaiden osallisuuden taso vaihteli suhteessa potilaan ikdan
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ja sairastavuuteen. Mita iakkaammasta ja sairaammasta potilaasta oli kyse, sita
passiivisemman roolin potilas otti paatoksentekovaiheessa. Ladkareista 218 tar-
josi potilaille hoitovaihtoehtoja, jotta he voisivat osallistua paatoksentekoproses-
siin. Laakarit, jotka informoivat potilasta eri hoitovaihtoehdoista, tiedottivat jat-
kossa myds mahdollisista hoitoon liittyvistd komplikaatioista seka hoidon etene-
misesta. Laakitykseen liittyva informaatio ladkkeiden yhteisvaikutuksesta la&ka-
reiden toimesta jai vahaiseksi. Esteina laakarit nakivat, etta potilas ei aina ym-
martanyt mita heille kerrottiin edella mainituista asioista, lisaksi mainittiin ajan-
puute, mahdolliset kieleen liittyvat ongelmat ja jos potilaalla oli huono kokemus
aikaisemmin hoitavan laakéarin kohtaamisessa. (Guilabert, Lorenzo, Mira & Pe-
rez- Jover 2014, 832.)

Tarvitaan uusia keinoja potilaan osallisuuden edistamiseen. Ruotsissa on tutkittu
osallisuuden edistamisen menetelmien vaikutusta kirurgisessa yksikossa (n
=310). Kriteereina oli vahintaan yhden yon viipyminen sairaalahoidossa ja 18
vuoden ik&, vapaaehtoisuus seka kykenevaisuus osallistua tutkimukseen. Kokei-
lussa potilaat saivat kirjoittaa ylos Tell Us (Kerro meille) - korttiin mieltd askarrut-
tavia kysymyksia ja huolen aiheita péaivittain, jotka hoitajat ja laakarit kasittelivat
potilaan kanssa muun muassa ladkarin kierrolla. Tulokset osoittavat potilaan
osallisuuden parantuneen potilaiden mielesta taman kaltaisen viestinnan avulla.

(Carlsson, Gunningberg, Lundgren & Jangland 2012.)

Potilaalle hoito on ainutkertainen ja he ovat ldsnéd koko hoitoprosessin ajan. Siksi
potilaiden voidaan ajatella olevan asiantuntijoita oman hoitonsa potilasturvalli-
suuteen liittyen. Se tunnistavatko he vaaranpaikat tai tietdvatké miten voivat itse
vaikuttaa omaan hoitoonsa on seka potilaan etté terveydenhuollon ammattilaisen
k&sissa. (Helovuo ym. 2012, 178-179.) Partanen ym. (2012, 7) toivat esille poti-
lasturvallisuustutkimuksessaan potilaan halukkuuden tietdd, miten heidan hoi-
tonsa on suunniteltu. Potilaista 94 % oli sitéd mielta, ettd heidan tulee aktiivisesti
osallistua omaan hoitoonsa. Vastaajista oli 80 % sita mielta, etta he voivat estaa
hoidossa tapahtuvia virheitd. Mutta vain vajaa puolet 47 % pystyi tunnistamaan

hoidossa tapahtuneet virheet ja 40% pystyi tunnistamaan, |ahelta-piti tapahtumat.
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4.2 Potilaan voimaantuminen

Laki ohjaa terveydenhuollon ammattilaisia, miten potilasta kuuluu hoitaa. On po-
tilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen etu, etta potilasta lahtokohtaisesti hoi-
detaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan kieltdytyessa ehdote-
tuista hoitovaihtoehdoista hantd on hoidettava muulla ladketieteellisesti hyvak-
syttavalla tavalla. Potilaslahtdisen hoitotydn yhtena tehtavana on jakaa vastuuta
ja valtaa potilaalle, jotta han voi itse vaikuttaa terveyteensa ja hyvinvointinsa edis-
tamiseen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 2: 6 §; Laaksonen &
Ollila 2017, 45.)

Eettisesti voidaan ajatella, ettd potilaalla on velvollisuuksia oman hoidon suhteen.
Potilaslahtdisten velvollisuuksien tavoite ei ole terveydenhuollon toimijoiden in-
tressi vaan potilaan hyva; potilaan hoidon paras. Velvollisuuksia voidaan kohdis-
taa potilaaseen itseensa, omaisiin, terveydenhuollon toimijoihin ja esimerkiksi
suhteessa potilashuonetovereihin sairaalajakson aikana. Oman terveyden edis-
taminen ja sairauksien hoito kuuluvat niin ikdan potilaan moraalisiin velvollisuuk-
siin. Talldin velvollisuuksien tavoitteena on potilaan ja koko yhteiskunnan hyva.
Potilaan velvollisuudet ovat osa itsemaaraddmisoikeutta, vaikka niitéa ei laissa
maaritellakaan. Ammattilaisen eettiseen osaamiseen kuuluu tunnistaa kunkin po-
tilaan yksilolliset piirteet ja niiden tuomat realistiset velvollisuudet. (Halkoaho ym.
2012, 117-118))

Osallisuutta ja osallistumista edellyttdd potilaan (empowerment) voimaantumi-
nen. Tuorila (2009,104) esittdd Siitosen (1999) voimaantumisteorian mukaan,
ettd kyse on ihmisessa olevasta voimasta, sitd ei voi toinen ihminen tuottaa. Par-
haiten voimaantumista voi tapahtua ymparistossa, jossa ihminen kokee olonsa
turvalliseksi, hyvaksytyksi ja tasa- arvoiseksi. Lisédksi Tuorila (2009, 104-105)
esittad, etta Paigen ja Czuban (1999) mukaan potilaan voimaantuminen on laa-
jalle ulottuva prosessi, joka edistaa potilaan omaa elaménhallintaa. Voimaantu-
minen ilmentaa paatantavaltaa heiddn omassa elamassaan kuin myos sairau-
teen liittyvassa paatoksenteossa. Tutkimuksessa potilaan voimaantumista ja po-
tilaskeskeisyyttd sairaalahoidossa potilaan voimaantuminen on Castron, Sere-
meuksen, Vanhaehcten, Van Hecken & Van Hegelmotelin (2016, 1927) mukaan
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elamanhallinnan palautumista. Terveydenhuollon ammattihenkilon tai saman ti-
lanteen kokeneen ihmisen antama vertaistuki sai potilaat kasittelemaan sairau-
dentilaa uudesta nakdkulmasta, mik& auttoi heitd sopeutumaan tilanteeseen. Si-
saisen sinnikkyyden ja itsensa arvokkaaksi kokeminen néhtiin voimaantumisen
seurauksena. Puutteelliset tiedot laakityksestd ja kokemus ettei hallitse omaa

kehoaan vaikutti eniten voimaantumisen vahenemiseen.

Voimaantumisen edellytyksenda potilaan nakdkulmasta voidaan pitaa turvallisuu-
den tunnetta ja kuulluksi tulemista. Hoitoty6ssa tulee néin ollen pyrkia tavoitteel-
liseen ja potilaskeskeiseen vuorovaikutussuhteeseen potilaan kanssa. (Maki-
salo-Ropponen 2012, 168-169; Castro 2016, 1925-1926). Jordan & Newel (2015)
ovat tutkineet potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta ja miten potilaan osal-
listuminen ilmenee, mitk& ovat potilaan toiveet vuorovaikutukselle ja mitka tekijat
siihen vaikuttavat. Potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksen merkitys koko potilaan
hoitoprosessin ajan todettiin olevan yksi merkittava tekija potilaan hoidon turval-
lisuudessa. Laadukasta hoitoty6ta kuvasi potilaskeskeinen vuorovaikutus. Onnis-
tunut vuorovaikutus lisdsi potilaan hoitomyontyvyytta, terveyden edistamista ja
hallinnan tunnetta. Hoitajan hyvid ominaisuuksia todettiin olevan empatiakyky ja
kuunteleminen. Toisaalta tutkimuksesta tuotiin esille, ettd kohtaamistilanteita
maaritti kuitenkin hoitajien tehtavakeskeisyys. Vuorovaikutustilanteet tyypillisesti
kohdistuvat johonkin tyovuorossa suoritettaviin rutiineihin, jolloin hoitajat kavivat
tapaamassa potilaita. Kohtaamista ohjasi siis organisatoriset, yksikktkohtaiset
tehtavat, ei potilaslahtoisyys Lisaksi hoitajat eivat aina toimineet potilaskeskei-
sesti ollessaan vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Toisinaan potilaan ei-sanal-
linen viestinta jai huomioimatta. Pahimmillaan potilaan ei-sanallisen viestinnan
huomiotta jattamisella hoitotilanteessa voi olla vakavat seuraamukset; jopa kuo-

lema.

Potilaiden voimaantumisen myota yha enenevassa maarin tulevaisuudessa voi
tapahtua laakarin ammattitaidon haastamista ja ladkarit joutuvat sopeutumaan
siihen, ettd vastaanotolle tulee entista tietoisempia ja vaativampia potilaita. Li-
saksi hoitotyontekijoiden nakokulmasta voidaan myos ajatella valta-aseman heik-
kenemisté terveysalalla. Kanadassa on tutkittu jaetun paatdoksenteon vaikutusta
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tulehduksellista suolistosairautta sairastavan potilaan(n=200) nakokulmasta. Tut-
kimuksessa todettiin ettd, kun la&akarit toimivat jaetun paatoksenteon mukaisesti,
silla oli suora yhteys potilastyytyvaisyyden kasvuun ja potilaan ahdistuksen lieve-
nemiseen hoitovaihtoehdoista paatettaessa. (Tuorila 2009, 105; Bitton ym. 2017,
4-7.) Voidaan todeta, ettd jaetun paatoksentekomallin vaikutukset ovat positiivisia
potilaan n&kdkulmasta.
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5 POTILASTURVALLINEN TIEDONKULKU

5.1 Turvallinen tieto

Turvallinen hoito on hoitoty6n periaate, hoitotyon riskit tulee informoida potilaalle,
jotta potilaskin on niista tietoinen. Kuten laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
maaritelladn, potilaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan, hoidon mer-
kityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niistd seikoista joilla on merkitysta hanen
paattaessddn hoidostaan. Terveydenhuollon henkiloston velvollisuus on antaa
selvitys ymmarrettavasti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 2: 5
8.) Laki ja eettiset ohjeet velvoittavat siis terveydenhuollon ammattilaisia totuu-
dellisten ja potilaan hoitoon liittyvien, mydskin riittavien tietojen informoimiseen.
Potilaan tietoisuuden lisdéaminen omista hoitoon liittyvista oikeuksista on minimi-

vaatimus lain puitteissa. (Leino-Kilpi 2009, 173.)

Potilas voidaan n&dhda myds itsekin vaikuttavana henkilond oman potilasturvalli-
sen hoidon varmistamiseen. Kuten tehdessaan paatoksia hoitoonsa koskevista
asioista yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Potilaat laajentavat
omaa tietoisuuttaan etsien tietoa internetista, kuten tAman opinnaytetyon luvussa
4.1 todettiin. On tarkeaa myos, ettd potilas antaa totuudenmukaiset tiedot tervey-
dentilastaan. Tarkeat ja totuudenmukaiset tiedot vaikuttavat oleellisesti yksilolli-
sen hoidon suunnitteluun. Tietojen vaaristdminen tai kertomatta jattdminen voi
johtaa mydskin vaaralaiseen hoitoon. Potilasturvallisuus on vaarassa heikentya.
(Halkoaho ym. 2012, 117-118.)

Potilasturvallisen tiedonkulun kannalta on tarkeaa, ettd ensinnékin terveyden-
huollon ammattilaiset jakavat ja valittavat potilaalle tietoa ja toiseksi varmistavat
potilaiden kasitykset potilaan oman tiedon oikeellisuudesta. Tieto voi auttaa poti-
lasta varmistamaan hoitonsa turvallisuutta, suunnittelemaan omaa toimintaansa
ja arvioimaan toteutunutta hoitoa seka tavoitteiden maarittdmisessa, etta huoleh-
timaan omahoidostaan. (Leino-Kilpi 2009, 176.) Potilaat vastaavasti haluavat ker-
toa voinnistaan ja tilanteestaan kuten kivusta tai oireista. Mutta mydskin haluavat
saada ajantasaista tietoa hoitoon liittyvista asioista ja miten voisivat itse edistaa
omaa terveyttaa. (Leino-Kilpi 2009, 176-177; Brandt, Rathert & Williams 2012,
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331.) Tiedon siséltd voi ulottua sen hetkisiin tarpeisiin, kuten kuvantamistutkimus-
ten tuloksiin tai laboratoriovastauksiin sairaalahoidossa tai haavanhoitoon koti-
hoitoon siirtyessa. Amerikkalaisessa tutkimuksessa, Brandt ym. (2012, 327, 331)
selvittivat potilaiden ja omaisten kasityksia potilasturvallisesta hoidosta. Tutki-
muksesta selvidd, etta potilaiden turvallisuuden tunteeseen vaikutti merkittavasti
tiedonkulku potilaan ja hoitavan henkiloston seka laakareiden valilla. Potilaat ha-
lusivat ajankohtaista, ajantasaista tietoa terveydentilastaan, tutkimuksessa kui-
tenkin todettiin, ettd saatu tieto oli puutteellista tai kerrottiin viiveell&, joskus poti-
laat jaivat ilman vastausta. Potilaat olettivat, ettd heitd hoitava henkilokunta ja
la&karit tietavat heidan hoidostaan ja tilanteestaan. Potilaat pitivat taméankaltaista
toimintaa enemman potilasturvallisuuteen liittyvana asiana kuin huonona hoidon

laatuna.

Tieto siitd, etta potilasta hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset, lisaéa myds po-
tilaan turvallisuuden tunnetta. Tutkimuksessa potilaan kokemuksia hoidosta
(Duggan, Dornan & Gillespie ym. 2017,1631), todettiin potilaiden kokevan hoidon
vaikuttavaksi, kun terveydenhuollon ammattilainen toi osaamisensa esille sovel-
taen paattavaisesti tieto- taitojaan tehdessaan diagnooseja, kun potilaan antama
oirekuva otettiin tosissaan ja autettin muutenkin kuin maaraamalla laakkeita.
Duggan ym. (2017, 1631) totesivat ettd potilaille oli tarkeaa, kun hoitoon liittyvat
asiat kerrottiin keskustellen, hyvassa ilmapiirissa, jossa oli aikaa my6s potilaalla
tehda tarvittaessa kysymyksia. Hyvaksyvassa tiedonjakamisessa potilas ja asi-
antuntija keskustelevat toisiaan kuunnellen ja paatyen parhaaseen mahdolliseen
ratkaisuun. Tutkimuksessaan myds Andersson, Halles, Koinberg & Wennstrom
(2016) totesivat proctectomian jalkeisessé hoidossa haavan infektoiduttua poti-
laille tarkeiksi elamanhallintaa tukeviksi pilareiksi hoidon jatkuvuuden kannalta
hoitavalta henkilokunnalta saadun tiedollisen ja omahoidon tuen seka arvostavan

suhtautumisen potilaaseen.

Potilaiden tietoisuuden lisddmiseksi potilaille on laadittu Terveyden -ja hyvinvoin-
ninlaitoksen toimesta oppaita, jonka avulla tiedotetaan miten potilas voi vaikuttaa

oman hoitonsa potilasturvallisuuteen.
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10 vinkkia turvallisempaan hoitoon

1. Riittavat tiedot
Sinua hoitavilla henkiléilla tulee olla riittavat tiedot oireistasi ja sairauksistasi
seké ajantasaiset yhteystietosi. [Imoita, jos niisséa on tapahtunut muutoksia.

2. Henkildllisyyden varmistaminen
Muistuta rohkeasti, jos henkilokunta unohtaa kysya henkilotietojasi
mennessasi esimerkiksi tutkimuksiin, antaessaan sinulle laakkeita tai
kasitellessaan tutkimustuloksiasi.

3. Muistiinpanot
Kirjoita muistiin, mita haluat kertoa tai kysya. Pyydéa hoitohenkilckunnalta
tietoa kirjallisesti muistisi tueksi.

4. Kysy rohkeasti
Kysy hoitovaihtoehdoista ja siitd, miten hoitosi etenee. Kysy myds ladkkeistd
ja niiden haittavaikutuksista. Varmista ymmarsitké asiat
oikein.

5. Laakitys
On tarkeé&d, etta hoitopaikassa ja apteekissa
laakityslistasi on ajan tasalla. Voit pyytaa tarkistusta.
Omin péin ei pidd muuttaa laakitysta.

6. Ohjeiden noudattaminen
Noudata saamiasi hoito-ohjeita. Kerro, jos se tuottaa
sinulle vaikeuksia.

7. Osallistuminen
Osallistu oman hoitosi suunnitteluun ja
paatdksentekoon. Anna palautetta saamastasi
hoidosta.
8. Kivut
Kerro, jos sinulla on kipuja, missa ja miten ne
tuntuvat? l I
9. Omaisen tai laheisen ldsnéolo
Laheinen tai omainen voi halutessasi osallistua
hoitoosi.

10. Jos jokin mietityttaa
Jos jokin asia mietityttaa, ota asia heti puheeksi.
Voit myos jélkikateen olla yhteydessa sinua
hoitavaan tahoon. ‘

Kuvio 3. Kymmenen vinkkia potilasturvallisempaan hoitoon (mukaillen Terveyden- ja hy-

vinvoinninlaitos 2011).

Oppaan tarkoitus (kuviossa 3) on tiedottaa, mita asioita potilaan on hyva huoleh-
tia jo kotona ollessaan seka joutuessaan hoitoon. Oppaassa kerrotaan, etta kai-
killa hoitoon osallistuvilla, myds potilailla on mahdollisuus vaikuttaa potilasturval-
lisen hoidon onnistumiseen. Potilasturvallisen hoidon varmistaminen alkaa jo po-
tilaan kotona ollessa. Oppaassa ohjeistetaan olemaan aktiivinen hoidossa ol-
lessa, kuten kertomalla tilanteesta ja sairaushistoriasta seka oirekuvasta hoita-
valle henkilokunnalle ja laakareille. Lisaksi potilaita neuvotaan varmistamaan tie-
tojen oikeellisuus esimerkiksi la&kehoidon suhteen ja rohkeasti kysymaan hoita-
valta henkilékunnalta ja |a&kareiltd hoidosta. Oppaassa rohkaistaan myds omais-
ten osallistumisesta hoitoon seka mita on hyva huomioida sairaalahoitoon joutu-
essa kuten tiedot ladkehoidosta, k&sihygienia, tutkimuksiin valmistautuminen ja
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hoitosuunnitelman laatiminen. Tutkimuksessa Partanen ym. (2012, 7) kuten jo
luvussa 3.2 totesivat etta potilaista 61 % ei ollut perehtynyt potilasturvallisuusop-
paisiin, mutta korkeakoulutuksen omaavat olivat perehtyneet niihin useammin
kuin muut. Potilaista 44 % arvioi potilasturvallisuustietonsa puutteelliseksi ja va-
jaa puolet (46%) arvioi tietdvansa paljon potilasturvallisuudesta.

5.2 Raportointi ja kirjaaminen

Hoitotiedon vélittAmiseen tarvitaan viestintdd. Hyvan hoidon toteuttaminen on
kiinni viestittajasta, vastaanottajasta, kanavasta jolla se toteutetaan ja itse sisal-
|6sta. Hoitajilla on suuri merkitys tiedonkulkuun, niin valittamisessa kuin siirtami-
sessd, jotta hoitoa voidaan koordinoida kaikkina vuorokauden aikoina. Kaikilla
potilaan hoitoon osallistuvilla tulisi olla kokonaiskuva potilaan hoidosta. (Birming-
ham, Buffum, Blegen & Lyndon 2014.) Raportointia pidetaan erdénlaisena tiedo-
tustilaisuutena, jossa toteutuu raportin tehtava eli tiedottaminen. Tiedottamisen
tarkoitus on hoidon jatkuvuus potilasturvallisesti seka yhteisty6 potilaiden ja
omaisten kanssa. Lisdksi raportilla k&sitellaén usein sosiaalisia ja tyon hallinnol-
liseen seka koulutukseen liittyvia asioita. Vallitsevat raportointikaytannot eivat ole
aukottomia ja raportoinnissa tapahtuu edelleen virhekasityksia, jotka johtavat po-
tilasturvallisuuden heikkenemiseen. Sahkoiset potilastietojarjestelmat ovat tuo-
neet mukanaan uusia mahdollisuuksia toteuttaa raportointia vuoronvaihtotilan-
teessa. (Ikonen & Saranto 2008, 157-159.)

Erilaisia raportointitapoja vuoronvaihtotilanteessa ovat suullinen raportointi kans-
liassa vuoronvaihtotilanteessa, hiljainen (kirjallinen) raportointi, jossa hoitaja lu-
kee itse raportin potilas-asiakirjoista seka vuoteenvierusraportointi, jossa potilas
on fyysisesti lAsna. Suullisen viestinndn problematiikka nayttaytyy tiedotettavan
viestin siséllon ja vastaanottajan kykyyn ymmartaa sita. Usein miten suullinen
raportointi on persoonakohtaista ja perustuu muuhun kuin kirjattuun tietoon, eli
raportointi koostuu muistinvaraisesta havainnoinnista, joka liséa altistumista vir-
heille. Hoitoty6lle on ominaista tilanteet, jolloin tehtavia suoritetaan yhtaaikaisesti,
esimerkiksi hoidetaan kotiutusta, vastataan puhelimeen joka aloittaa uuden teh-

tavan, annetaan raporttia, kansliassa on yhta aikaa muita tehtavien suorittajia.
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Tydympariston rauhoittaminen onkin tarkeaa virhemahdollisuuksien minimoi-
miseksi. (Ikonen & Saranto 2008, 158-160.) Toisaalta suullinen raportointi nahtiin
tarkedna sairaanhoitaja valmistautuessaan vuoroonsa, koska se auttoi laitta-
maan tulevat tehtavat tarkeysjarjestykseen edellytyksena, etta saatu suullinen ra-
portointi sisélsi oleelliset tiedot (Cleary, David, Horoyd & Jackson 2012; Blaz &
Staggers 2013).

Laitila, Leikkola, Immonen & Pitkanen (2016, 35-36) selvittivat hiljaiseen rapor-
tointiin siirtymisen edellytyksi& erikoissairaanhoidon vuodeosastojen hoitohenki-
[6kunnan nakdkulmasta (n =67). Tutkimuksen mukaan siirtyminen vaatii henki-
I6stoltd muutosvalmiutta, oikeita henkilostéresursseja, toiminnan muutosta osas-
tolla ja toimintaa tukevaa ty0ymparistoa. Muutosvalmius koski sekd henkilostoa
ettd esimiehia, tyoyhteison kuunteleminen ja kouluttaminen koettiin tarkeaksi.
Henkilostoresurssit ja rakenne ajateltiin olevan nykyisellaan riittamattomat. Koet-
tiin, ettd henkilostda on lilan vahan ja perushoitajien toimet tulisi muuttaa sairaan-
hoitajien toimiksi. Osaston toiminnan muutoksen edellytyksena vastaajien mie-
lestd muutos tulisi tehda hallitusti, organisoida toimintaa uudelleen ja kehittaa kir-
jaamiskaytantoja. Yhtena tekijana koettiin hiljaisen raportoinnin onnistumisen ty6-
kaytantojen kehittdminen paritydskentelyyn ja / tai yksilovastuiseen hoitotyohon.
Toimintaa tukevaa tydymparistod kuvattiin tilojen ja tyovélineiden toimivuutena.
Raportin ottaminen tulisi mahdollistaa rauhallisessa tyétilassa ja tietokoneita pi-

taisi olla riittavasti ja varmistaa niiden toimivuus.

Laitila ym. (2016, 34) toivat esille, etta Stroplen ja Ottanin (2006) sekd Shermanin
ym. (2013) mukaan parhaiten toimivin raportointimalli on hiljainen raportointi yh-
distettyna vuoteenvierusraportointiin. Vuoteenvierusraportoinnissa potilas osal-
listuu raportointiin, talloin yksityisyydensuoja tulee huomioida. Vaikka hiljaisen ra-
portoinnin ja vuoteenvierusraportoinnin yhdistelman on todettu lisaavaan positii-
vista vaikuttavuutta, silti vuoteenvierusraportointi voidaan kokea hankalaksi to-
teuttaa. Esteend voivat olla asenteet, osaston fyysiset tilat ja toimintakaytannot.
Talldin voidaan todeta, etta potilaan osallisuuden esteena voidaan ajatella olevan
talléin hoitava organisaatio, joka tukee vanhanaikaisia toimintamalleja ja raken-
teita. Kun taas Chaboyer, Gehrke, Johnson & Mc Murray & Wallis (2011) ovat
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tutkineet vuoteenvierusraportointia potilaiden ndkdkulmasta (n= 10). Tutkimustu-
loksissa saatiin positiivisia tuloksia, juurikin ettd vuoteenvierusraportointi edistaa
potilaan osallisuutta, potilasturvallisuutta ja nain ollen hoidon laatua. Potilaat toi-
vat ilmi muun muassa, ettd vuoteenvierusraportilla heita arvostetaan hoitaja-po-
tilas kumppanuussuhteessa ja heilla on mahdollisuus korjata itsed koskevaa tie-
toa. (Fitzimons & Reinbeck 2013.)

ISBAR eli identify (tunnista), situation (tilanne), background (tausta, assesment
(nykytilanne) ja recommodatio (toimintaehdotus) on strukturoitu menetelma poti-
lasturvallisempaan tiedonkulkuun raportoitaessa. Menetelmdé voidaan hyodyn-
taa erilaisissa toimintaymparistoissa ja tiedonsiirtotilanteissa. Ongelmat kommu-
nikaatiossa myotavaikuttavat jopa noin 70 prosenttiin terveydenhuollon vaarata-
pahtumista. Taustalla voi olla muun muassa erilaiset tavat viestid, yhdenmukai-
sen kommunikaation ja roolimallien puute, jotka johtavat tiedonkulun katkeami-
seen ja vaarinymmarrykseen. Jotta raportointitilanteessa antajalla ja vastaanot-
toajalla olisi sama kasitys, valitettavan tiedon tulee olla oikeaa, kattavaa seka
keskittya oikeisiin asioihin ja oikeaan aikaan. (ISBAR-opas, s.0.) Laitila ym.
(2016, 33-34) toteaa, etta yhdenmukaisella raportointimallilla on positiivisia vai-
kutuksia potilaan hoitoprosessiin ja hoidon tuloksiin niin potilaan kuin talouden

perspektiivistad katsottuna.

Jotta raportointi olisi sujuvaa se vaatii ajantasaiset, kattavat kirjatut tiedot poti-
laasta. Terveydenhuollon henkilston tulee laatia potilasasiakirjat, joista tulee sel-
vita potilaan hoidonjarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan tur-
vaamiseksi tarpeelliset tiedot. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 12 8.) Hyva
dokumentointi potilasturvallisuuden kannalta siséltda perustiedot, keskeiset tie-
dot jokaisesta palvelutapahtumasta, sairauden ja hoidon kulkua koskevat mer-
kinnat, riskitiedot, hoidon loppulausunto ja tiedot potilaan itsemaaraamisoikeutta
rajoittavista tekijoista. (livanainen & Syvaohja 2008, 651; Potilasturvallisuusopas
2011, 26-27.) Sahkoinen potilastietojarjestelmé& mahdollistaa edella mainitun po-
tilastietojen tarkan kirjaamisen. Silti kirjaamisessa on havaittu puutteita ja tiedot
eivat ole ajantasaisia. Ongelman syyné on puutteelliset kirjaamistavat, tietotekni-

set syyt, kirjaamistapojen muuttuessa manuaalisesta sdhkdiseen ei ole otettu
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huomioon, etté kirjaaminen vie enemman aikaan ja toisaalta toimintaa ei ole muu-
tettu ulkoisen muutoksen myota, lisaksi on havaittu puutteellisia taitoja kirjaami-
sessa. (Asiantuntijana terveysalan muuttuvilla markkinoilla 2011, 12, 16-18; Lai-
tila ym. 2016, 36.) Kirjaamisen tulee olla perustua rakenteisen kirjaamisen kay-
tantdon huolimatta kaytetysta potilastietojarjestelmésta. Rakenteisen kirjaamisen
tavoitteena on kirjaamiskaytantbjen yhdenmukaistaminen ja siind maaritetaan
kirjaamisen sisalto ja rakenne. Rakenteisen kirfjaamisen tiedetaan parantavan kir-
jaamisen ja hoidon laatua. (Terveydenhuollon rakenteisen kirjaamisen opas
2015, 26.)

Ajantasaisten ja oleellisten tietojen tarkoitus on hoidon jatkuvuuden turvaaminen
ja esimerkiksi auttaa laakaria tekemaan hoitoon liittyvia paatoksia tietojen perus-
teella. Laadukas ja potilasturvallinen kirjaaminen perustuu naytt6én. Nayttoon
perustuvan kirjaamisen kriteerit ovat patevyys, toistettavuus, luotettavuus, edus-
tuksellisuus, kliininen soveltuvuus, joustavuus, selkeys ja tarkkuus. Patevyydella
tarkoitetaan niita toimia ja toimintatapoja, joita on kaytetty potilaan hoidon edista-
miseen, miten ne ovat vaikuttaneet ja miten muutokset ovat todennettavissa. Toi-
sen hoitoryhman arvioidessa hoitoprosessia paatyen samanlaiseen ratkaisuun
pidetaan toistettavuutena. Luotettavuus esiintyy siten ettd, samanlaisessa Kiliini-
sessa tilanteessa oleva toinen ammattilainen paatyy samaan johtopaatokseen
kuvatusta hoidon tarpeesta. Edustettavuus juurikin sitd, etta kaikkien hoitoon
osallistuvien myos potilaan ndkdkulma on kirjattuna, joustavuutena perustelu sille
miksi olemassa olevaa tietoa tai hoitosuositusta ei ole sovellettu kyseisessa tilan-
teessa. Kirjaamisen tulee olla selke&a ja tAsmallista; seka potilaalla ja terveyden-
huollon ammattilaisilla tulee saada selkea kasitys hoidosta ja siihen liittyvista pe-
rusteista. Kirjaamisen tulee tdhdata mahdollisemman tarkkaan kuvailuun, josta
tulee ilmetéa kuka, miten ja miksi on paadytty kyseessa oleviin ratkaisuihin. Hoita-
jien tiedetdan pitavan kirjaamista tarkedné osana hoitotyota lisdten avoimuutta,
varmistaen hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallista hoitoa. (Saranto & Tanttu 2008,
53; Petkovsek- Gregorin & Skela-Savic 2015.) Kirjaaminen on moniulotteinen
prosessi, jonka tavoitteena on luoda tietoa hoitajan havainnoinnin, potilaan néke-
myksen ja tieteelliseen tietoon perustuen, siten etta tieto valittyy. (Petkovsek-
Gregorin & Skela-Savic 2015).
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Laadullisena lahestymistapana tapaustutkimus

Kun halutaan ymmartaa kohteen laatua, ominaisuuksia, merkityksia ja kasityksia
tutkimusmenetelmana on laadullinen tutkimus. Merkitykset ilmenevat tutkimuk-
sessa, miten tutkittavat haluaisivat asioiden, ilmidn olevan tai uskomuksina, ka-
sityksind, arvostuksina seka ihanteina. Laadullisessa tutkimuksessa etsitaan sa-
makaltaisuuksia, mutta myds poikkeavuuksia ilmion ymmartamisessa. Sen tar-
koituksena on kuvata todellista elaméa&a mahdollisimman kokonaisvaltaisesti 10y-
taen ja paljasten tosiasioita. Padsaantoisesti laadullisessa tutkimuksessa suosi-
taan ihmista tiedon keruun valineena ja pyritdénkin harkinnanvaraiseen otantaan
seka keskitytddn pieneen maaradan tapauksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
1997, 117,161, 165; Kananen 2014, 16-18.) TAman opinnaytetyon tutkimuksel-
liseksi lahestymistavaksi valikoitui laadullinen tutkimus, koska tutkittavasta ilmi-
Osta tarvittiin ensisijaisesti syvallisempaa nakemysta. Laadullinen tutkimus antaa

mahdollisuuden tutkittavien "danen” kuuluviin saamiseksi.

Laadullinen tutkimus mahdollistaa antamaan hyvan kuvauksen tutkittavasta ilmi-
Ostd. Sanallisella ilmaisulla saadaan rikkaampi ja ymmarrettavampi kuvaus kuin
maarallisella tutkimuksella. Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa ei ole yleis-
tettavyys, vaan esimerkiksi kyseenalaistaa aikaisempia ajatusmalleja tai selittaa,
kuvata tutkittavaa kohdetta, ilmi6éta ymmarrettavaksi. (Kananen 2008, 27; Kana-
nen 2010, 41-42; Vilkka 2015.) Laadulliseksi tutkimuslahestymistavaksi tahan
opinnaytetyohon valikoitui tapaustutkimus.

Tapaustutkimus pyrkii antamaan lahtékohdat kehittdmistutkimukselle, mutta ei
pyri muutokseen kehittamistutkimuksen tavoin. Tapaustutkimuksesta tulee kehit-
tamistutkimus silloin, jos organisaatiossa toteutetaan esimerkiksi jokin interven-
tion avulla muutos. Kuitenkin tapaustutkimus on vaativa tapa lahestya tutkittavaa
kohdetta, varsinkin jos kaytetdan teemahaastattelua tiedonkeruumenetelmana.
Teemahaastattelu vaatii tutkijalta hyvaa kommunikointikykya itse haastatteluti-
lanteessa pysyakseen teemojen sisalla ja analyysivaiheessa ja tulkinnassa pyr-

kida ymmartamaan aineiston sisdan. Tapaustutkimus on strategia, jonka avulla
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tutkitaan yhta tai useampaa kohdetta tai kokonaisuutta esimerkiksi ilmiota, hen-
kiloita, organisaatiota tai toimintatapaa. Toisistaan tulee erottaa tapaus ja tutki-
muksen kohde, jota tutkittava tapaus ilmentdad. Tapaustutkimus soveltuu silloin
menetelmaksi, kun tutkittava ilmié on tdssa hetkessé, aihe on ajankohtainen seka
tutkimus toteutetaan niin sanotusti luonnollisessa ymparistossaan. Tapaustutki-
muksessa aineistot voivat olla tuotettuja tai valmiita dokumentteja. Tyypillista on,
ettd aineisto kerataan monien menetelmien avulla. Tutkimuskysymyksilla mit&,
miten ja miksi pyritddn vastaamaan tutkimusongelmaan. Tapaustutkimuksessa
pyritddn saamaan kokonaisvaltainen kuva ilmidstd, kuten laadullisessakin tutki-
muksessa. (Bamberg, Laine & Jokinen 2008, 12; Kananen 2013, 54-58.)

Taman opinnéayteyon tutkittava ilmio on potilasturvallinen hoito Lshp:n kirurgisella
vuodeosastolla 4. Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin potilaita ja hoitajilta
teemahaastattelun avulla. Muita aineistonkeruu menetelmia ei kaytetty, johtuen
saadun aineiston laajuudesta ja monimuotoisuudesta. Tapaustutkimuksen luon-
teen mukaisesti aineisto keréattiin tutkittavien ollessa luonnollisessa ymparistossa
eli sairaalassa ollessaan. Teemahaastattelukysymysten avulla (liite 4, 5) pyrittiin
saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Saatu aineisto analysoitiin induktiivi-

sen sisallonanalyysin avulla.

Tapaustutkimuksen tarkoituksena ei ole saada yleistettavissa olevaa analyysia,
vaan pyritddn ymmartamaan ja tulkitsemaan yksittaisia tapauksia niiden erityi-
sessad asiayhteydesséa. Tapaustutkimuksellinen lahestymistapa edellyttdd laa-
jempaa ymmarrysta tutkittavasta kontekstista ja ymparistosta, josta se nostetaan
esiin. Tapaustutkimuksessa onkin tarkeda tuoda esille tutkimusprosessi, jonka
tarkoituksena on selvittda, miten tutkimuksen johtopaatoksiin on paadytty, taméa
lisda myos luotettavuuden arviointia. (Metsdmuuronen 2000, 16-17; Jyvaskylan
yliopisto 2015a & b.)

6.2 Tapaustutkimusprosessi
Tasséa opinnaytetydssa hyoddynnetaan kuvion 4 mukaista tapaustutkimusproses-
sia. Kuvio etenee vaihe vaiheelta kuuden eri vaiheen mukaisesti ennakkokasityk-

sesta johtopaatoksiin. Tutkimusprosessi on aina monimuotoinen ja tutkija joutuu
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usein palaamaan tutkimuksen eri vaiheisiin. Usein miten se vaatii tutkimuskysy-
mysten tarkentamista, aineistojen vertailua, teorian ja empirian keskinaista dialo-
gia. (Kananen 2013, 59; Eriksson & Koistinen 2014, 22.)

Prepare

Kuvio 4. Tapaustutkimusprosessi (mukaillen Yin 2009,2).

Tapaustutkimusprosessi lahtee alkuun jostain oletuksesta tai ideasta ylla olevan
kuvion 4 mukaan. Tassa vaiheessa halutaan tutkia ilmiota lisda kuten taydentaen
teoriatietoa, pohtia ja etsia uudenlaista nakdkulmaa aiheeseen tai jo olemassa
olevaan tietoon perustuen uutta tietoa. Alkuun aletaan keraamééan tutkittavasta
kohteesta teoriatietoa viitekehyksen rakentamiseksi seka selvitetdan aikaisem-
mat tutkimukset. Tutkimuskysymys tai tutkimuskysymykset alkavat muotoutua.
(Kananen 2013, 59-62; Eriksson & Koistinen 2014, 22-23.)

Aluksi sovituissa tapaamisissa kavin tybelaman mentorin kanssa lapi opinnayte-
tyon tavoitetta ja tarkoitusta syksyn 2016 ja alkuvuoden 2017 aikana. Toimeksi-
antositoumus (liite 1) tehtiin tammikuussa 2017 ja tutkimusluvan (lite 3) maalis-
kuussa 2017. Alkuperéainen tyoelamalahtdinen kehittamistarve oli opinnaytetyon
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avulla tuottaa tietoa ja kehittaa potilasturvallinen raportointimalli osallistavin me-
netelmin osastolla tydskentelevien hoitajien kanssa. Yhta aikaa meneillaéan ole-
vien kehittamisprojektien vuoksi paadyttiin toisenlaiseen ratkaisuun, joka vaikutti
aiheen nakokulman muuttumiseen. Edelleen opinnaytetydn aihe pysyi potilastur-
vallisuuden parissa, mutta tarkoitukseksi muodostui kuvata potilaiden ja hoitajien
kasityksia potilasturvallista hoidosta ja miten sita tulisi heidan mielestaan edistaa.
Tavoitteena tuottaa tietoa potilasturvallisen hoidon edistamiseen, potilaan osalli-
suuden edistamiseen omaan hoitoonsa, tiedonkulun edistamiseen ja raportoinnin
kehittAmisen tueksi. Tutkimuksesta tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa Lapin sai-
raanhoitopiirin potilasturvallisuustyéhon. Aluksi tein kartoitusta tutkittavasta ilmi-
0sta suunnitelmavaiheessa etsien tutkimuksia sek& ajankohtaista kirjallisuutta
potilasturvallisuudesta ja siihen valituista nakokulmista jotka on esitetty taman
opinnaytetyon teoriaosuudessa luvuissa 3-5. Tutkimuskysymykset muodostin
alan kirjallisuuden ja aiempien tutkimusten perusteella, arviota pyysin opinnayte-

tydsuunnitelmasta my6s Lshp:n potilasturvallisuusyksikosta.

Seuraavassa vaiheessa tutkittavan tapauksen maarittaminen on tapaustutkimuk-
sen tarkeimpia tyovaiheita. Usein miten tarkka maarittely ja rajaaminen on tehty
ennen tutkimuksen aloittamista. (Eriksson & Koistinen 2014, 26.) Tahan opinnay-
tetyohon valikoitui tutkimuskohteeksi potilasturvallinen hoito Lapin sairaanhoito-
piirin kirurgisella vuodeosastolla 4. Tassa kohtaa tulee pohtia, kenen nakdkul-
masta asiaa tulee tarkastella ja mihin tarkastelu tahtaa. Tassa vaiheessa kaytiin
lapi vield tutkimussuunnitelmaa ja teemahaastattelukysymyksia tarkennettiin
seka pohdittiin tydhdn sopivien haastateltavien méaaraé ja edustavuutta yhdessa
opinnaytetydn ohjaajan kanssa. Opinnaytetyonlupamenettelyt etenivat jouhe-

vasti ja tydssa edettiin suunnitellusti.

Tapauksen valinnan jalkeen aletaan kerdamaan aineistoa. Aineistoa voidaan ke-
rata laadullisin ja maarallisin keinoin. Tapaustutkimusta voi tehda monella tavalla
ja siita ei ole yhdenlaista maaritelmaéa. Toisaalta eri aineistojen ja menetelmien
kaytto lisda eri ndkdkulmia tutkittavaan tapaukseen, toisaalta se voi lisata aiheen
rajaamisen hallitsemattomuutta. (Haiki6 & Niemenmaa 2008, 49; Eskola & Saa-

rela-Kinnunen 2015, 181). Tahan opinnaytetythodn valitsin laadulliseksi aineis-
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tonkeruumenetelméksi teemahaastattelun, koska teemojen avulla pystyin kartoit-
tamaan ilmion mahdollisemman hyvin ja laaja-alaisesti. Koin, etta tAma menettely
oli riittava ja tuotti kattavat tiedot tutkittavasta ilmiosté. Lisaksi kattavuutta lisasi
tutkittavien valinta, joita ilmi0 koskettaa. (Eskola & Suoranta 2008, 88; Kananen
2013, 93-95.) Tutkittaviksi valitsin nelja potilasta ja nelja sairaanhoitajaa. Tutkit-
tavien valinta tapahtui tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti. Haastateltavat poti-
laat edustivat yleisimpia potilasryhmia kirurgisella vuodeosastolla 4 ja olivat sai-
raudentilaltaan sek& kunnoltaan kykenevia tekeméaan rationaalisia paatoksia ja
osallistuminen oli vapaaehtoista. Sairaanhoitajat valittiin tyokokemuksen pituu-
den mukaan, eli vahintddn 5-10 vuotta tyokokemusta osastotydsséa seké vapaa-
ehtoisuuteen perustuen. Tarkeaa oli tapaustutkimuksen kannalta, etté tutkittavat

olivat luonnollisessa ymparistéssaan, tassa tapauksessa sairaalassa.

Aineistonkeruun toteutin teemahaastattelun avulla (liite 4, 5) yksil6haastatteluna
potilaille ja hoitajille. Tahan opinnaytetydhon valikoitui yksildhaastattelu, koska
saatu tieto on talloin luotettavampaa. Ryhméahaastattelussa tutkittavat voivat vas-
tata ryhnmapaineen alla, mika vaikuttaa saatujen tietojen luotettavuuteen ja tark-
kuuteen. (Kananen 2013, 94.) Tutkimusluvan sain maaliskuussa 2017, jonka jal-
keen olin yhteydessa sahkodpostitse ja puhelimella apulaisosastonhoitajaan, joka
on myo0s toinen mentori ja pyysin hantad puolestani valitsemaan haastateltavat.
Kavin osastokokouksessa maaliskuussa 2017 kertomassa tyon etenemisesta en-
nen haastatteluiden alkua. Ensimmaisen haastattelun jalkeen arvioin vieléd tee-
makysymyksia, mikali aihe koettaisiin liian hankalaksi. Aineistonkeruun suoritin
huhtikuussa neljana paivana. Apulaisosastonhoitajan kanssa sovittiin toteutuk-
sesta, miten osaston toimintaan haastatteluajat sopivat ja kerroin mahdollisuu-
destani joustaa, aikataulun niin vaatiessa. Joustoa tapahtui molemminpuolisesti.
Haastattelupdaivina oli sovittu apulaisosastonhoitajan kanssa, etta osastolla oli va-
paana haastatteluun soveltuva hairi6tén huone. Lisdksi han oli valinnut haasta-
teltavat kriteerien mukaan seka informoinut opinnaytetyosta, etta pyytanyt tutkit-

tavat allekirjoittamaan suostumuslomakkeen (liite 3).

Teemahaastattelujen avulla haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, minkalai-
nen kasitys potilailla on potilasturvallisesta hoidosta ja minkalainen kasitys hoita-

jilla on potilasturvallisesta hoidosta ja miten potilasturvallista hoitoa pitéisi edistaa
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potilaiden ja hoitajien mielesta. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastat-
telu, jossa edetaan etukateen valitun teeman mukaisesti. Puolistrukturoidussa
haastattelussa kaikilta haastateltavilta kysytddn samat kysymykset, mutta haas-
tateltavat voivat vastata omin sanoin. Se antaa haastattelijalle mahdollisuuden
vaihdella sanamuotoa tai selventdd kysymysta esimerkin avulla, jos teema vai-
kuttaa olevan vaikea haastateltavalle. Teemahaastattelu pohjautuu Hirsjarven &
Hurmeen (2009, 47) mukaan Mertonin, Fisken ja Kendalin (1956) julkaisemaan
teokseen Focused Interview. Teoksessa teemahaastattelua kuvataan siten, etta
tiedetd&n haastateltavien kokeneen jonkin tietyn tilanteen, alustavasti on tutkittu
iImioon liittyvia osia, rakenteita, prosesseja ja kokonaisuutta. Talldin on tehty ole-
tuksia ilmion maaraavien piirteiden seurauksista tutkittaville. Analyysin lopuksi
kehitetddn haastattelurunko perustuen edelld mainittuihin osiin ja lopuksi haas-
tattelu suunnataan haastateltavien kokemuksiin tilantanteista, joita haastattelija
on ennakkoon tavallaan analysoinut. Teemahaastattelussa pyritdéan saamaan
merkityksellisia vastauksia tutkimustehtavan mukaisesti. (Sarajarvi & Tuomi
2002, 77-78; Yin 2009, 107.)

Haastattelu mielletaéan helpoksikin aineistonkeruumenetelmaksi, parhaimmillaan
se on vuorovaikutustapahtuma haastattelijan ja haastateltavan valilla ja keino
paasta tutkimaan syvallisempiakin aiheita. Haastattelutilanteessa haastateltava
on nahtava subjektina ja hanelle pitda, kuten sanottua, antaa mahdollisuus kertoa
aktiivisena osapuolena omista kasityksistddn. Haastattelu menetelména antaa
mahdollisuuden saada tietoa vahan kartoitetuista aiheista, haastattelusta saa-
tava materiaalia halutaan liittaa osaksi laajempaan asiayhteyteen, tutkittava ilmi6
mahdollistaa monen tyyppisia vastauksia ja sen avulla voidaan selventaé asioita.
Haastattelussa tulee ottaa huomioon, etta se vaatisi kouluttamista haastattelijan
rooliin, on aikaa vievaa ja mahdollistaa virheille. Haastateltavat eivat halua lou-
kata tai pelkadavat, ettd vastaaminen vaikuttaa esimerkiksi hoitamiseen sairaa-
lassa, joten se voi vaikuttaa tiedon luotettavuuteen (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34-
35; Kananen 2013, 93-94.)

Huone oli rauhallinen ja heti haastateltavan saavuttua esittelin lyhyesti itseni ja
istuuduimme pyotredn poydan aarelle vastakkain. Istumajarjestelyt ovat haastat-

telun kannalta vaikuttavia. On hyva, etta ollaan tarpeeksi lahella nauhoituksen



36

kannalta ja toisaalta kaukana istuminen voi herattaa epaluottamusta. Lisaksi vas-
takkain tai lievasti sivuttain istuminen mahdollistaa ilmeiden ja eleiden ndkemista,
mika on vuorovaikutuksen kannalta merkittavaa (Hirsjarvi, Sajavaara & Remes
2004, 193; Hirsjarvi & Hurme 2008, 91). Aluksi kaytiin haastateltavan kanssa lapi
viela informoinnin tutkimuksesta seka tadhdensin sita asiaa, etta haastattelu nau-
hoitetaan. Kerroin miten ja mihin tutkimusaineistoa kaytetadn, kuka kayttaa ja
kuinka kauan alkuperaisaineistoa sailytetaan (Kuula 2006, 115). TAman jalkeen
lyhyesti kaytiin 1api haastattelun kesto ja kulku seka teemat, avasin kasitteita po-
tilasturvallisuus ja osallisuus. Teemahaastattelun piirteitd ovatkin, etta haastatel-
tavan kanssa kaydaan lapi aihealueet ennakkoon. N&in pyritddn varmistamaan
koko ilmién osien mukaantulo (Kananen 2008, 73; Sarajarvi & Tuomi 2009, 73).
Koin etta haastattelut sujuivat ongelmitta, vaikka olinkin kokematon haastattelija.
Haastattelujen edetessa opin oman roolini. Haastattelun varjopuolena on, etta
haastattelussa voidaan johdattaa liikaa tutkittavaa haluttuun suuntaan (Kananen
2013, 98). Oma roolini haastattelijana onnistui hyvin koska tilanteet ja teemat ol
ennalta suunniteltu. Lisaksi toimintaymparistd oli minulle tuttu ja tutkittava ilmid.
Onnistuin luontevasti kannustamaan haastateltavia ja yllapitdmaan motivaatiota.
Haastattelutilanteet pyrin tekemaan mahdollisemman kiireettoman ja mutkatto-
man ilmapiirin. Kaikki haastattelut nauhoitettiin, haastattelut kestivat yksittain noin
30 minuutista 1 tuntiin ja 30 minuuttiin. Seuraavassa vaiheessa aloitettiin keratyn
aineiston analysoinnin. Paasaantdisesti aineiston analysointi voidaan jakaa kol-
meen eri osaan. Ensin aineisto tyypitelladn yhtenéaiseksi kokonaisuudeksi, seu-
raavaksi aineisto pitd& analysoida esimerkiksi sisallon analyysilla ja kolmanneksi
aineistoja saatuja havaintoja pitaa tulkita (Eriksson & Koistinen 2014, 33)

6.3 Aineiston analyysi induktiivisen siséllonanalyysin mukaan

Suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa kaytetaan yleisesti (61%) sisal-
I6nanalyysia, joista yli puolella (65%) on tarkoitus kuvailla/kuvata tutkittavaa il-
miota (Elo, Kanste, Kaaridinen, Kyngas & POlkki 2011, 138). Sisallonanalyysilla
pyritddn kuvaamaan saatujen dokumenttien kuten suullista kommunikaatiota tai
kirjoitettua siséltoa sanallisesti. Keratysta aineistosta pyritaan tuottamaan yksin-
kertaista kuvausta aineistosta. Se mahdollistaa tutkittavan kohteen kuvaamisen
tiivistetysti ja yleisesti tai siina voidaan tuoda tutkittavien kohteiden valiset suhteet
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esille. Sisdllonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiri-
asta kohti kasitteellisempéaéa nakemysta ilmiosta. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 106-
115; Latvala & Vanhanen — Nuutinen 2003, 22-23.) Aiheen tarkka rajaaminen on
edellytys sisadllonanalyysia kayttdessa tutkimuksen tavoitteiden ja tarkoituksen
mukaisiksi. Sisallonanalyysimenetelmé& muodostuu sen mukaan, onko tarkoitus
analysoida aineisto vai teorialdhtbisesti. Aineistolahtbisessad analyysissa pro-
sessi lahtee tutkimusaineiston pohjalta kohti teoriaa (induktiivinen) ja teorialah-
toisessa analyysissa (deduktiivinen) kaytossad on jo teoriapohja. (Vilkka 2005,
140-141; Sarajarvi & Tuomi 2013, 95-96.)

Taméan opinnaytetydn aineiston analyysimenetelmaksi valikoitui induktiivinen si-
sallonanalyysi. Aineistolahtdinen prosessi aloitetaan ensin litteroimalla aineisto,
jonka jalkeen aloitetaan aineiston pelkistaminen. Pelkistamisella pyritaan varmis-
tamaan mahdollisemman alkuperainen ilmaisu, jotta aineisto ei muutu viela tutki-
jan kasissa. Analyysiyksikko valitaan sopivaksi tutkimustehtavalle. Se voi olla
sana, lause, ajatuskokonaisuus tai ilmaisu. Tassa vaiheessa aineistolle esitetdéan

tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108.)

Ensimmaiseksi kuuntelin haastattelut ja k&avin lapi teemahaastattelun kysymykset
saadakseni kasityksen tutkittavasta aineistosta. Seuraavaksi litteroin haastattelut
lahes kokonaisuudessaan paitsi toistamisia, sidossanoja, paallekkain puhumista
tai jos keskustelu ei kasitellyt teemaa. Kirjoitin teemahaastattelun kysymykset,
vastaajat ja saadun aineiston. Litterointi tapahtui joko haastattelupaivana tai sita
seuraavana paivana. Nauhoitukset kestivat yhteenséa noin 4 tuntia 30 minuuttia
ja niista tuli tekstinkasittelyohjelmalla pt 12, rivivali 1,5 kirjoitettua teksti& noin 70
sivua. Luin tekstit uudelleen ja kuuntelin nauhoitukset seka tein tarvittavat kor-
jaukset litterointiin. Litterointiin k&ytin noin 7 neljasta kahdeksaan tuntista paivaa.
Litteroin aineiston teemakohtaisesti helpottaakseni jatkokasittelya, tein haastatel-
taville havaintotunnisteen numeroimalla, jotta tarvittaessa pystyin palaamaan al-

kuperaiseen ilmaukseen.

Analyysiyksikdksi valikoitui lause tai ilmaisu, jotka koodasin aineistosta eri va-
reilld. Koodasin punaisella varilla, minkalainen kéasitys haastateltavalla on tutkit-

tavasta aiheesta, violetilla vaarantavat seikat ja kehittamiskohteet ja ehdotukset
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sinisella. Jarjestin aineiston teemojen mukaisesti taulukkomuotoon. Tutkimusky-
symykseen 1 saatiin vastaus teemahaastattelukysymyksilla mitéa on potilasturval-
linen hoito potilaiden mielesta (lite 6), tutkimuskysymykseen 2 saatiin vastaus,
mit& on potilasturvallinen hoito hoitajien mielesta (lite 9). Teemahaastattelukysy-
mykset sisalsivat myos kehittamiskohteita ja ehdotuksia potilasturvallisen hoidon
edistimiseen vastaten tutkimuskysymykseen 3.Lisaksi osana potilasturvallista
hoitoa tassé opinnaytetydssa tutkittiin osallisuuden ja tiedonkulun seké raportoin-

nin ja kirfjaamisen nédkdkulmasta.
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39

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Vuorovaikutus hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla.
Potilaan hyva kohtelu

Ystavéllinen kaytos

Hoito toteutuu turvallisesti

Tiedonsaanti hoitohenkilokunnalta ja laékarika
Tiet&d etta saa hyvaa hoitoa.
Huolehditaan potilaan tietosuoja

Ammattitaitoinen hoitohenkilékunta
Potilaan voinnin seuranta toimenpiteen jalkeen on tarkeaa

Potilas on hoidon keskipiste

Ollaan kiinnostuneita potilaasta.

Halutaan tietda potilaasta kokonaisvaltaisesti
Potilas on keskus siind hoitamisessa

Sairaudentilan ollessa huono, tunne hoitohenkilokunnan
empatian puutteesta korostuu.

Hoitoalalle sopimattomuus

Hoitajan/laékarin huono asenne tai henkilokohtaiset
murheet vaikuttavat potilaaseen

Leikkauksen jalkeinen hoito johti vakavaan tilanteeseen.
Toimenpiteiden viivastyminen

Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus ja vahyys
Sairaalahierarkia

Epéselvé tiedonsaanti ladkareilta ja hoitajilta
Epéselvéa tiedonsaanti ladkareilta

Potilaan voinnin seuranta leikkauksen jalkeen.
Saa hoitoa, kun kokee tarvitsevansa.
Nopeasti padseminen tutkimuksiin tarvittaessa

Empaattinen hoitohenkil6kunta edistdé paranemista.
Ammattitaitoinen hoitohenkilékunta

Noudattaa saatuja ohjeita

Huolehtia ettéd on leikkauskelpoinen toimenpiteeseen
tullessa

Noudattaa hoitohenkilékunnan antamia ohjeita

Vuorovaikutus
potilaan kanssa ja
empaattinen kaytds

Tiedonsaanti
hoitohenkilékunnalta

ja ladkarilta

Ammattitaitoinen ja
osaava
hoitohenkil6kunta

Potilas hoidon
keskipiste

Epdystavallinen
kaytos ja
vélinpitaméattémyys

Puutteelliset
toimintatavat ja
kaytannot

Epéselvé tietojen
antaminen

Hoito lahtee potilaan
tarpeesta

Hoitohenkilokunnan
hyva osaaminen ja
empatiakyky

Saatujen hoito-
ohjeiden
noudattaminen

Hoitohenkilokunnan

vuorovaikutus - ja
empatiataidot

Tiedonjakaminen
potilaan kanssa

N

Tunne turvallisuudest

Tiedollinen turvallisu

Ammattitail(v

hoitohenkil6kunta

Potilas on keskiossa

Potilaan huono
kohtelu

Potilaan
puutteellinen hoito

Epadmaardinen
tiedottaminen

Saa oikeaa hoitoa,
oikeaan aikaan

Empaattinen ja
osaava
hoitohenkildkunta

Toimia hoito-
ohjeiden mukaisesti

Potilaskeskeisyys

— Turvattomuus hoidos

Turvattomuus
tiedonsaannissa

Hoidon oikeatapaisut
aikaisuus

Ammattitaitoinen
hoitohenkil6kunta

Hoito-ohjeiden
noudattaminen

Kuvio 5. Esimerkki kategorisoinnista.
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Koodausvaiheessa kavin lapi tutkimusaineistoa toistetusti muodostaen kasitysta
tutkittavasta ilmiosta. Prosessi jatkuu ryhmittelylld, jossa etsitdan pelkistetysta ai-
neistosta erilaisuuksia ja yhtélaisyyksid. Samaa tarkoittavat yhdistetaan alakate-
gorioiksi ja annetaan mahdollisemman kuvaava nimi. Analyysiprosessi etenee
yhdistamalla samaa sisaltavat alakategoriat kohti ylakategorisointia tiivistyen
paakategorioiksi. Alakategorioita edelleen yhdistamalla voidaan I6ytaa erityyppi-
sid sisaltgjd (kuvio 5) (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25-29; Kananen
2008,94; Kananen 2014, 103-107.) Analysoidun aineiston pohjalta kartoitin tut-
kittavien kasitykset seka kehittdmiskohteet ja ehdotukset potilasturvallisesta hoi-
dosta sen edistdmiseen. (Kananen 2008, 94; Sarajarvi & Tuomi 2009, 108-117).
Aineiston analyysi oli sekéa aikaa vieva, ettd haastava osa tutkimusprosessia. Pa-
lasin useaan otteeseen alkuperaisaineistoon. Tapaustutkimusprosessin viimei-
send vaiheena on johtopaatokset, jolloin saatua aineistoa pitaa tarkastella tutki-
musongelman kannalta, ettd saadaan muodostettua mahdollisemman kattava
kuvaus tutkittavasta ilmiosta (Sarajarvi & Tuomi 2009, 158; Kananen 2013, 107).
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7 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Potilasturvallinen hoito potilaiden kuvaamana

Tutkimustulosten raportoinnissa kaytan opinnaytetydhon osallistuneista tutkitta-
vista potilaat ja sairaanhoitajat. Kun tuloksissa puhutaan hoitohenkilékunnasta,
kyse on sairaanhoitajista ja lahi/perushoitajista, ladkarit mainitaan omana ammat-
tirynménaan. Tutkimustulosten raportointi esitetaan teemahaastattelun kysymys-
ten mukaisesti vastaten tutkimuskysymyksiin osioissa potilasturvallinen hoito po-
tilaiden (liite 4 ja 5) ja sairaanhoitajien kuvaamana sek&, miten potilaiden ja sai-
raanhoitajien mielesta potilasturvallista hoitoa pitaisi edistda. Osana potilastur-
vallista hoitoa tassa tutkimuksessa on tutkittu myds potilaan osallisuutta omaan
hoitoonsa, tiedonkulkua seka raportointia ja kirjaamista. Nama tutkimustulokset
esitetadn myos teemahaastattelun kysymysten mukaisesti. Tutkimustulokset esi-
tellaan kuvailemalla paakategorioiden sisélto yla- ja alakategorioiden seka pel-
kistettyjen ilmaisujen avulla. Sen jalkeen esittelen kuvaavimpia alkuperaisilmai-
suja. Tulosten jalkeen esittelen aina johtopaatokset kyseisen tutkimustuloksen
jalkeen.

Potilaat kuvasivat potilasturvallisen hoidon; tunne turvallisuudesta, tiedollinen tur-
vallisuus, potilaskeskeisyys, turvattomuus hoidossa, turvattomuus tiedonsaan-

nissa, hoidon oikeatapaisuus ja aikaisuus, ammattitaitoinen hoitohenkilékunta.
Tunne turvallisuudesta

Potilaat esittivat, ettéa hoitohenkilokunnan ja la&kareiden vuorovaikutus- ja empa-
tiataidot ovat keskeinen asia potilasturvallista hoitoa. Potilasturvalliseen hoitoon
myotavaikutti hoitohenkilokunnan ystavallinen kaytos ja sitd myoten potilaan ko-
kemus tulla kohdelluksi hyvin. Potilaat esittivat, ettd paasaantoisesti hoito oli po-

tilasturvallista sairaalahoitojakson aikana.
" |&heisyys, missa se on semmoinen henkilokohtanen kohtaaminen”
"otetaan vastaan ystavallisesti, niin sehan on heti sitd”

"Olen saanut asianmukaista ja ystavallista hoitoa, ei oo tuiskittu eikd mitaan”
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Sairaana ollessa on luonnollisesti tarve kokea turvallisuutta olossaan. Mieli voi
olla herkassa ja aistit virittyneind. Potilaat haluavat tuntea olonsa turvalliseksi,
siihen vaikuttaa hoitohenkilokunnan ja laakéareiden vuorovaikutustaidot ja empa-
tiakyky. Johtopaattksena voidaan todeta tassa tutkimuksessa kuten Duggan ym.
(2017, 1630-1631) ovat esittdneet, ettd potilaan emotionaalinen turvallisuuden
tunne muodostuu, kun potilas kohdataan empaattisesti.

Tiedollinen turvallisuus

Tiedonjakaminen potilaan ja hoitohenkilokunnan seka laakéareiden kanssa nousi
tarkedksi osaksi potilasturvallista hoitoa. Potilaat halusivat saada tietoa hoidon
kulusta, etta heille kerrotaan siitéa, mutta myds vastataan mielta askarruttaviin ky-
symyksiin. Tieto siita, ettd potilaat olivat ammattilaisten kasisséa, loi myds turvalli-
suutta. Leikkauksen jalkeistd seurantaa korostettiin ja edelleen tietosuojan tur-

vaamista.

"etta saa tietoa hoitajilta ja tarvittaessa ja la&kareilta tietenkin. Kuhan saapi tar-

vittaessa tietoa, ettd missa mennaan...”
"Ettd se saa sen hoion, minka tavallaan on tullu hakemaan”

"pyyettddn pois ko on laakarinkierto ja ne tievot ne pyssyy ihan hyvin hallin-

nassa..”

Sairastaessaan tunne elaméanhallinnasta alenee ja avuntarve lisdantyy. On tar-
keaéa elamanhallinnan tunteen vuoksi, etta sairastumiseen liittyvista asioista ker-
rotaan ja ettd kysymyksille on aikaa ja tilaa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sistakin (1992/785, 2: 5 8.) maaritelladn potilaan oikeus saada selvitys tervey-
dentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niistéa seikoista
joilla on merkitystd hanen paattdessdan hoidostaan. Salassapitovelvollisuus
maaritella&n laissa terveydenhuollon ammattilaisille (1994/559 3: 17 8), potilailla
on oikeus luottaa siihen, etta ammattilaiset osaavat ja noudattavat mité laki saa-

taa.
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Potilaskeskeisyys

Potilaat esittivat, ettd hoito on turvallista, kun he olivat hoidon keskipiste. Potilaan
ollessa hoidon keskipisteena heilla tuli tunne siitd ettd, heista ollaan kiinnostu-
neita, halutaan tietdd kokonaisvaltaisesti.

"ettd potilas on se keskus siin& hoidossa, ettei se oo se ulkopuolinen”

Johtopaatoksenda voidaan todeta, ettd potilasturvallinen hoito on potilaiden nako-
kulmasta potilaskeskeista ja avuntarvitsija huomioidaan ainutlaatuisena tarpei-
neen. Myoskin tutkimuksessaan Gustafsson ym. (2013, 85) totesivat yksil6llisen
hoidon ilmenevan siten, etta hoitajat olivat tunnistaneet muutokset potilaan voin-
nissa, antaneet potilaille mahdollisuuden omien voimavarojen mukaan ottaa vas-
tuuta hoidostaan seka hoitajat olivat keskustelleet hoitoa vaativista tarpeista po-
tilaan kanssa.

Turvattomuus hoidossa

Potilaat esittivat, etté potilasturvallista hoitoa vaarantavat potilaan huono kohtelu
ja puutteellinen hoito. Potilaan huonoa kohtelua selittivat epaystavallinen kaytos
ja valinpitamattomyys seka puutteelliset toimintatavat. Epaystavallista kaytosta
kuvattiin empatian puutteena jopa alalle sopimattomuutena hoitajan tai la&karin
huonona asenteena. Puutteelliset toimintatavat ja menetelmat leikkauksen jalkei-
sessa seurannassa nostettiin esille seka toimenpiteiden viivastymisen vaikutus
potilasturvallisuuteen. Potilaat pohtivat sairaalahierarkian vaikutusta potilastur-
vallisuuteen seké hoitajien riittavyytta ja vaihtuvuutta.

”Ko kipid on, toivos, se on huono, ettd hoitaja on ynsea, ei sita kiinnosta potilas,

sitd entista sairaammaksi tuntee ittensa kun, ei tuu se avun tunne”

”jos el taas valiteta, jos on vdhan on toykid vastaanotto se minusta ainakin, siind

jo potilas saikahtaa”

"Leikattiin ja onnistui hyvin, mutta meni muualta kipiéksi ja siella ei olis pitany olla
kipua, se oli kylla kiped, annettiin kipulddkkeitd, ettd se ohi mennee, mutta ei

mennykkaan’
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Sairastaessaan ihminen on herkill&, aistii ympariston ilmapiirin ja kasvojen ilmeet.
On ymmarrettavaa, ettad potilaalle tulee turvattomuuden tunne hoidossa, mikali
hantd kohtaa epaystavéllinen tai valinpitamattoman oloinen hoitaja tai laakari.
Luottamusta hoitohenkilokuntaan ja ladkareihin ei herata se, jos potilas joutuu
pohtimaan, mitka ovat ne halytysmerkit, joihin reagoidaan, kun leikkauksesta toi-
puminen ei sujukaan protokollan mukaan. Johtopa&attksené voidaan todeta tas-
sakin tutkimuksessa, kuten Jordan & Newel (2015) ovat myo6skin tutkimuksessa
todenneet, etta ei-potilaslahtéinen hoito, eli potilasta tai omaisia ei kuunnella tai
oireita oteta vakavasti vaikuttaa negatiivisesti potilaan hyvinvoinnin ja turvallisuu-
den tunteeseen. Turvattomuuden tunne hoidossa voi heikentaa potilaan para-
nemisprosessia ja nain lisatad vuorokausia vuodeosastolla tehden lisdkustannuk-
sia. (Potilasturvallisuutta taidolla- kansalliset potilasturvallisuustalkoot 2011-
2015). Liséksi tutkimuksessa potilaiden kasityksia potilasturvallisuudesta Brandt
ym. (2012, 332) esittivat myds potilaiden huolen koskevan hoitohenkilokunnan

riittavyydesta, kuten tassakin tutkimuksessa todettiin.
Turvattomuus tiedonsaannissa

Epamaaraisyys tiedonsaamisessa arvoitiin potilasturvallisuutta vaarantavana te-
kijana. Valilla tiedonsaanti niin hoitajilta kuin 1aakareilta oli epaselvaa ja se ai-

heutti turvattomuuden tunnetta.

"mutta on lahteny (l&a&karit) niinkin ettei kerro mittaan.. sittehan sita kysellaan,
ettd mikkahan tutkimustulokset oli.. niitd on kyselty jalkikateen”

Potilaan huomiotta jattdAminen tiedollisestikaan ei ole potilasturvallista hoitoa. La-
kikin velvoittaa potilaan kuulluksi tulemisen ja asiat tulee esittaa niin, etta potilas-
kin ymmartaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 2: 58.) Tutkimuk-
sessa Brandt ym. 2012 toivat myds esille, kuinka tarkeéana potilaat pitivat ajanta-
saisen ja avoimen tiedonsaannin potilaan tilanteesta. Kuitenkin tiedottaminen oli
ajoittain epaselvaa, kuten tassakin tutkimuksessa todettiin. Duggan ym. (2017)
tuovat esille, ettd tiedottamisen pitdisi olla potilaskeskeista ja keskuste-

lunomaista.
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Hoidon oikeatapaisuus- ja aikaisuus

Potilasturvallista hoitoa edistda potilaiden mielesta se, etta potilas saa oikeaa

hoitoa oikeaan aikaan ja etta hoito lahtee potilaan tarpeesta.
"Omalta kohaltani se on just se toimenpiteen jalkiseuranta, se on se tarkein.”

"tuommonen niinkd paasee laékarille tai sinne sairaanhoitoon mihin tarttee...

huolehtiminen, etta on paasyvarmuus”

Potilaiden oikeus on saada laadultaan hyvaa terveyden ja sairaudenhoitoa. Hyva
hoito sisaltdé potilaan hyvan kohtelun, ettei hAnen ihmisarvoaan tai vakaumus-
taan loukata ja yksityisyyttaan kunnioitetaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992/785, 2: 38).

Ammattitaitoinen hoitohenkilokunta

Ammattitaitoinen ja osaava hoitohenkilokunta nahtiin potilaisen mielesta potilas-
turvallista hoitoa edistavana tekijana. Ammattitaitoon luettiin vuorovaikutus ja em-

patiataidot ja niiden vaikutus paranemiseen.
"Ystavallisyys se on jo puoli hoitoa.”
"Hoitohenkil6kunta (hoitajat) on hoitanut hommansa, ei valittamista”

Sairaana ollessaan empatiankokemisen tarve korostuu. Hoito tuntuu potilaiden
mielesta hyvalta silloin kun hoitajat ja laakéarit ovat positiivisia kaytokseltaan. Ku-
ten Duggan ym. (2017, 1629-1630) totesivat myds tutkimuksessaan empaatti-
suus ja potilaan tarpeita seka toiveita tukeva seka aidosti kiinnostunut asenne
lisattyna aitouteen ja rehelliseen kommunikointiin lisdd potilaan turvallisuuden

tunnetta.
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7.2 Potilaan oman hoidon potilasturvallisuus potilaiden kuvaamana

Potilaat kuvasivat potilaan oman hoidon potilasturvallisuuden edistamisen hoito-
ohjeiden noudattamisena.

Hoito-ohjeiden noudattaminen

Potilaat toivat esille, etta voivat edistaa potilasturvallista hoitoa toimimalla saatu-
jen hoito-ohjeiden mukaisesti. Esimerkiksi noudattamalla ohjeita ennen leikkauk-
seen tuloa tai osastolla hoitohenkilokunnan antamia ohjeita.

"Kun tekee varmaan niitten ohjeitten mukaan mita tullu..”

"Kun tullaan toimenpiteisiin tai mika nyt onkin, oma fyysinen kunto ja kaikki tdm-
madset, ylipainot, etta ne on kunnossa jo kotona”

Potilaiden mahdollisuus edistdd omaa potilasturvallista hoitoa on hoito-ohjeiden
noudattaminen. Annetut hoito-ohjeet mahdollistavat hoidon etenemisen ja toivot-
tuun hoitotulokseen paasemisen. Gustafsson ym. (2013, 87) toivat myos esille,
etta potilaat useimmiten toimivat sairaalasta saatujen ohjeiden mukaisesti ja etta
he olivat ottaneet vastuuta omasta hoidostaan voimavarojensa sallimissa ra-
joissa. Potilaat kokivat hoito-ohjeiden noudattamisen tarkeéksi osaksi oman po-

tilasturvallisen hoidon edistamisessa.

7.3 Potilaan osallisuus omaan hoitoonsa potilaiden kuvaamana

Potilaat kuvasivat osallisuutensa omaan hoitoon; potilaan mahdollisuus osalli-

suuteen, potilaan osallistuminen ja osallisuuden edistaminen.
Potilaan mahdollisuus osallisuuteen

Osallisuus ja osallistuminen kasitteet tuntuivat tutkijan mielestd olevan samaa
tarkoittavia potilaille. Osallisuuden tasoa ilmensi potilaiden halu tai mahdollisuus.
Toisaalta potilaat olivat sitd mielta, etta eivat koe olevansa osallisia eika siihen
ole tarvettakaan. Toisaalta osallisuus ei ollut tdysin mahdollista sairaudentilan-
teen ollessa vakava tai hankala. Kipu esimerkiksi vaikutti niin, etta ei ollut voimia

osallisuuteen hoidossa, hoidon suunnitteluun tai aktiiviseen osallistumiseen. Hoi-
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toon liittyvissa paatoksissa potilaat luottivat laakarin tekemaan suositukseen esi-
merkiksi leikkauspaatoksesta. Potilaan kertoivat keskustelleen laakarin kanssa
leikkaukseen menosta ja paasaantoisesti talloin mielsivat osallistuneensa paa-

toksentekoon.
"Laakarilta kyselly mitad saa teha ja mita pitaa teha”

"En oikeastaan millaan lailla kun olen luottanut siihen etta taalla tiietaan, etta mita

tehhaan.. silla lailla mie oon osallistunut”

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd osallisuuden ymmarrys on vield epavar-
maa niin potilaiden kuin hoitajienkin keskuudessa ja asiaa pitaisi mahdollisem-
man nopeasti ja systemaattisesti alkaa viemaan eteenpéin. Kumppanuussuhde
vaatii potilaiden tietoisuuden lisdamista ja tasa-arvoisempaa yhteisty6ta potilas-
terveydenhuollon palvelujen tarjoajan valilla. Jotta jaettua paatdksentekoa voi-
daan toteuttaa Truglio- Londrigan ym. (2014) mukaan kaikilla osapuolilla on ol-
tava tarvittavat tiedot paatoksenteon tueksi. Tiedetaan, etta potilaan osallistumi-
nen jaettuun paatoksentekoon liséa hoidon laatua ja se yhdistetaéan positiivisiin
hoidon tuloksiin. Kuten tassakin opinnaytetydssa Partanen ym. (2012, 7) totesivat
tutkimuksessaan, etta potilaat kokevat hoidosta keskustelemisen helpoksi ja ha-
lukkuutensa osallistua omaa hoitoa koskevaan péaatoksentekoon. Halukkuus
vaihteli kuitenkin pienten ja merkittavien paatoksentekojen valilla. Ennemmin ha-
luttiin olla osallisena suhteessa pienempiin paatéksentekoa vaativiin asioihin.
Eroavaisuuden todettiin johtuvan siita, ettda nuoremmat ja korkeasti koulutetut oli-
vat halukaita olemaan osallisena merkittaviin paatoksentekoa vaativiin asioihin
kuin vanhemmat ja vahemman koulutetut potilaat. Erovaisuutta ian ja koulutuk-
sen lisaksi nosti potilaan sairaudentila, kuten Guilabert ym. (2014, 832.) tutkimuk-

sessaan totesivat.
Potilaan osallistuminen ja osallisuuden edistaminen

Potilaille osallisuus tai osallistuminen omaan hoitoonsa ilmeni noudattamalla saa-
tuja hoito-ohjeita ja olemalla aktiivisia kysymalla hoitajilta ja |&a&kareilta, miten voi-
vat vaikuttaa omaan hoitoonsa. Potilaat toivat esille, etta hoitohenkilbkunnan an-

taman ohjauksen ja neuvonnan avulla voidaan edistaa potilaan osallisuutta



48

omaan hoitoonsa. Toisaalta toivottiin, etté hoitajat kertoisivat, miten osallisuutta
voisi edistad, toisaalta oltiin sitd mieltd ettd, potilaan neuvonta hoitohenkilokun-

nan toimesta on jo niin kattavaa, ettei sita tarvitsisi lisata.

. "Nehan neuvoo kylla vimisen paalle, kun niitd vai noudattaa.. eikd mulla ittella

siihen mitaan kikkaa ole, kun vain niitd nouattaa mita on tekeilla”

”Joudin tanne osastolle. Oli kylla tdma tutkimus tehhaan, ei kai se auta, etta teh-

haan ilman muuta.”

Johtop&atoksena voidaan pitaa, etta potilaiden osallisuuden edellytys on potilaan
tiedottaminen ja opettaminen. Potilaat haluavat osallistua aktiivisesti voimavaro-
jensa mukaan omaan hoitoonsa, kuten Partanen ym. (2012, 7) totesivat myds

tutkimuksessaan.

7.4 Tiedonkulku potilaiden ja hoitohenkilokunnan valilla potilaiden kuvaamana

Potilaat kuvasivat tiedonkulkua; tietoa voinnista, huolehtiva hoitohenkilokunta ja

sujuva tiedonsaanti.
Tietoa voinnista

Potilaat halusivat kertoa, esimerkiksi auttoivatko kipulddkkeet. Potilaat tiesivat
halyttaa soittokellosta silloin kun kokivat tarvitsevansa apua. Tuotiin esille myds,
ettd huolista kerrottaessa hoitajilta saatiin apua voinnin senhetkiseen ongelmaan.
Johtopaatoksenda voidaan pitaa, ettd potilaat haluavat tiedottaa voinnistaan ja ti-
lanteestaan. Tamankaltainen tiedottaminen auttaa my6s hoitajia reagoimaan
mahdollisemman nopeasti tilanteeseen. Hyva hoitaja-potilas vuorovaikutussuhde
on laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon perusta. (Truglio- Londrigan ym. 2014)

Huolehtiva hoitohenkilokunta

Tiedonkulkua ei osattaisi nykyisesta systeemista edistaa. Potilaat arvioivat, etta
hoitajat kysyivat tarpeeksi usein voinnista, etta huolien kertominen oli helppoa
seka tiedonsaanti oli riittdvaad. Vuorovaikutuksen merkitystéa tiedonkulussa pidet-

tiin ensiarvoisen tarkeana. Potilaat korostivat, etta vuorovaikutus on molemmin-
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puolista ja tarkeda etta hoitohenkilokunta omaa hyvat vuorovaikutustaidot. Ker-
tominen omista huolista oli helpompaa, kun oltiin kiinnostuneita potilaan asioista,

kuitenkin hienovaraisesti.

"Hoitohenkilokunnan empaattisuuden puolella ettd, heidan pittd& osata sitéa poti-

lasta lahestya koko ajan.”
"Tiedonkulusta jaa epamaarainen maku, jos se on yhdensuuntaista...”

Vuorovaikutuksen merkitys hoidossa korostui tdssa opinnaytetyossa lahes jokai-
sessa teemaosiossa. Potilaat kokevat saavansa turvallista hoitoa, kun heita |&a-
hestytaan ystavéllisesti ja annetaan tilaa kysymyksille. (Duggan ym. 2017, 1631.)

Sujuva tiedonsaanti

Potilaille oli tarkeaa tieto siitd etta, tarvittaessa he saivat tietdd mielta askarrutta-
vista hoitoon liittyvista asioista. Usein miten, kun he olivat kysyneet esimerkiksi
hoitoon liittyvista asioista, niin olivat saaneet vastaukset kysymyksiin.

"Kyll& mie oon, ainako on ollu verikokeita tai tulokset tullu niin ne on kattottu kon-

nelta heti. On tullut tietoa, mita on justiin niink6 saatavilla...”

Johtopaatoksena voidaan pitaa, etta potilaat pitavat tarkeana, etta heidat pide-
tdan ajan tasalla hoitoon liittyvien tietojen suhteen. Myo6skin Brandt ym.
(2012,331) tutkimuksessaan totesivat tietojen ajankohtaisuuden ja tiedottamisen

avoimuuden olevan tarkeaa potilaille.

7.5 Potilasturvallinen hoito hoitajien kuvaamana

Sairaanhoitajien kuvaamana potilasturvallinen hoito ilmeni; hyva ja potilasturval-
linen hoitotyd, hoitotydn osaaminen, turvallinen hoitotybn ymparist6, potilaslah-
toinen hoitotyd, puutteelliset toimintatavat ja kaytannot, inhimilliset tekijat, hyvat

toimintatavat ja kaytannot.
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Hyva ja potilasturvallinen hoitoty6

Hoitajien mielesta potilasturvallisen hoidon esitettiin olevan yksinkertaisuudes-
saan potilaan hyvaa hoitoa. Potilaan hyvaéa hoitoa toteutettiin perustuen hyviin
hoitokaytantdihin. Potilasturvallisen hoidon ajateltiin perustuvan laakéarin maara-

yksiin ja nayttoon.
"Perustuu tutkittuihin hoitokaytantoéihin, ja ennen kaikkea laakéarin maarayksiin”

"Sairaanhoitajien tai hoitajien osalta yleensa me toteutetaan niita maarayksia,
mit& siihen potilaan hoitoon kuuluu, ne on yleensa niita laakarin maaraamia, sit-

ten se tietotaito mika meilla on se annetaan lisdksi siihen”

Johtopaatoksenda voidaan pitaa, etta lain henki tulee esille sairaanhoitajien nake-
myksesta, mita on hyva, laadukas ja potilasturvallinen hoito. Terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) 8 § (Laatu ja potilasturvallisuus) ohjeistetaan, etté terveyden
huollon toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin.

Hoitotydn osaaminen

Potilasturvallisen hoidon vaatimus oli sairaanhoitajienkin mielestd ammattitaitoi-
nen ja osaava hoitohenkilokunta. Ammatillinen osaaminen nousi esille siten, etta
hoitajat kokivat olevansa suuressa vastuussa potilaan hoidosta ladkareiden ol-
lessa vain lyhyen aikaa osastolla. Liséksi esille nousi osaston sairaanhoitajan ko-
konaisvastuu potilaan hoidosta esimerkkina kokemus siita, etta heilla on laajem-
mat tehtavat kuin sairaanhoitajilla vuodeosastoilla yleenséa. Sairaanhoitajan am-
mattitaidon korostuminen tuotiin esille esimerkiksi tdiden suunnitteluvaiheessa,
jolloin pyrittiin varmistamaan ryhmissa tydskentelevien hoitajien kompetenssi,
ettei potilasturvallisuus vaarannu. Sairaanhoitajat korostivat, etta potilasturvalli-
nen hoito vaatii hyvan ladkehoidon osaamisen ja aseptista tyoskentelya. Lisaksi
tarkedna pidettiin potilaan voinnin seurantaa osastohoidossa. Potilasturvalliseen
hoitoon todettiin myds kuuluvan potilaan tunnistaminen ranneketta kayttaen.
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"Siind pitad arvoida mita hoitoa se tarvitsee, ei kaikki valttamatta oo sita laake-
tieteellista hoitoa, ettd mean kuuluu huomioida sosiaaliset asiat ja psyykenpuolen

asiatkin”

"Laakarit tekee niin paljon omaa tyotaan, aina siita omasta nakokulmasta Ne ei

valttamatta kiinnitd huomiota mihinkadan muuhun”

Tassa tutkimuksessa niin potilaat kuin sairaanhoitajat tuovat esille useasti am-
matillisen osaamisen. Sairaanhoitajat tuovat esille tyonsa vastuullisuuden suh-
teessa potilasturvalliseen hoitoon. Hoitotydn vastuu voidaan jakaa kahdenlaiseen
vastuuseen, ihmis- ja tehtdvavastuuseen. Ihmisvastuista ajattelua ohjaa muun
muassa hoitoty6ta ohjaavat periaatteet. Tehtavavastuuta ammatillisen, kuten toi-
minnan perusteltavuus (naytt6on perustuva), luotettavuus ja ammattilaisten vali-
nen arvonanto. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 27-30.) Laakehoito tyollistaa sai-
raanhoitajaa erikoissairaanhoidossa suuren osan paivasta. Kuten, Ekstam ym.
(2012, 19- 21) totesivat, sairaanhoitajat pyrkivat tyajallaan kehittaméaan ladke-
hoitoon liittyvia taitoja seka lukemaan laakehoitoon liittyvid ohjeistuksia ja selvi-
tyksia.

Turvallinen hoitoty6n ymparisto

Sairaanhoitajat esittivat yhtené tarke&dna huomioonotettavana asiana potilastur-
vallisessa hoidossa turvallisen ja toimivan fyysisen hoitotydn ympéariston. Tama
kasitti, ettd kaytdssa on asianmukainen toimiva laitteisto ja ettd ymparisto kuten
potilashuoneet ja kaytavat ovat siisteja ja selkeitd. Johtopaatoksena voidaan pi-
taa, kuten tassa tutkimuksessa todettiin (liite 9), ettd toimintaympéariston tulee
vastata seka selkeydeltaan, siisteydeltddn seka tarkoituksenmukaisuudeltaan
tyon vaatimuksia. Laitteiston tulee olla toimivia ja niiden kaytto yksinkertaistettu,

ettd jokainen kykenee suorittamaan tyonsa potilasturvallisesti ja laadukkaasti.
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Potilaslahtdinen hoitoty6

Sairaanhoitajat toivat esille, ettd potilasturvallista hoito on sit4, etté potilasta hoi-
detaan kokonaisvaltaisesta ja yksilollisesti. Potilas miellettiin olevan hoidon kes-
kiossa ja hoito pyrittiin raataloimaan potilaan tarpeiden mukaisesti. Jokaista poti-
lasta pidettiin yksilona, ei vain ” teppipotilaana”

"Kaikki l&htee potilaasta, minkéalainen potilas on kyseessa...”

Potilaslahtdisyys viittaa potilaan tarpeeseen ei organisaatiolahtdiseen ajatteluun
potilaan hoidosta. Kuten potilaatkin toivat jo edella esille, potilasturvallinen hoito
on potilaslahtdista. Gustafsson ym. (2013,85) myos tutkimuksessaan toivat esille,
niin kuin tassakin tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajien todettiin arvoivan
yksil6llisyyden tukemisen hoitotyon toiminnoista parhaimmaksi keskustellessaan
potilaan kanssa sairauteen/terveydentilaan liittyvista asioista ja hoitoa vaativista

tarpeistaan seka potilaan voinnissa tapahtuneiden muutosten huomioimisena.
Puutteelliset toimintatavat ja kaytannot

Potilasturvallinen hoito voi vaarantua sairaanhoitajien mielesta johtuen puutteel-
lisista toimintatavoista ja kaytannoista. Tahan ajateltiin vaikuttavan vahainen yh-
teisty0 ladkareiden kanssa ja tyon koordinointi sek& puutteellinen osaaminen ja
perehtyminen hoitotydssa. Potilasturvallisuutta vaarantavina tekijéina pidettiin
laékareiden muistuttelua osaston tdista, kuten puuttuvista resepteista. Usein mi-
ten seka hoitaja ettd ladkari joutuvat keskeyttdmaan menneillaan olevan tyonsa
hoitajan soitellessa leikkaussaliin puuttuvista toistd. Sairaanhoitajat mielella&n
haluaisivat tietaa, mikali on tulossa laaketieteellisid uudistuksia tai muutoksia,
jotka vaikuttavat myos hoitoty6hon. Lisaksi toivottiin lisaéa koulutusta ja mahdolli-
suutta perehtyd esimerkiksi uusiin ladkkeisiin tai suonensisdisesti annettaviin
nesteisiin. Kyse oli myds ajanpuutteesta, etta ei kunnolla ehditd perehtymaan.
Syy-seuraussuhteena, jos ei ollut kunnolla perehtynyt, se lisasi epavarmuutta po-
tilaan hoitamisessa. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettéa sairaanhoitajat tunnis-
tavat potilasturvallisuuteen liittyvat vaaranpaikat ja ovat halukkaista puuttumaan

epakohtiin tydssaan potilasturvallisen hoidon varmistamiseksi. Sairaanhoitajat
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ovat halukkaita oppimaan ja pysymaan ajan tasalla muuttuvan ja uudistuvan laa-
ketieteen mukana koska laéketieteen kehitys vaikuttaa myos hoitoprosesseihin
ja laadkevalmisteiden kehittymiseen. Sairaanhoitajat toivoivat, etta uusiin ladke-
valmisteisiin tai laitteisiin olisi aikaa perehtya. Muutokset tuovat mukanaan haas-
tetta hoitotydn osaamiseen ja hallintaan. Turvallisuuskriittisissa organisaatoissa
toiminnan keskeinen vaatimus on turvallisuus. Potilasturvallisuuden paranta-
miseksi tarvitaan ymmarrysta ja osaamista organisaatiorakenteiden ja proses-

sien vaaroista, jotka vaikuttavat potilaan hoitoon. (Oewald & Reiman 2009, 44.)
Inhimilliset tekijat

Sairaanhoitajat toivat esille, etta liiallinen tyon kuormittavuus voi vaikuttaa poti-
lasturvallisuuteen vaarantavasti. Kun tyotehtavia koettiin olevan liiaksi asti, tuli
tunne, ettd hoidetaan pakollinen ja potilaiden hoito ei ollut hyvaa ja turvallista.
Tama taas se aiheutti huolta. Lisaksi huolta aiheutti vasymys ja kiire, ettei jaksettu
huolehtia esimerkiksi ympariston siisteydesta. Esille nousi my6s resurssipula,
niin potilasturvallisuuden ajateltiin vaarantuvan. Lisaksi osa sairaanhoitajista toi

esille my6s huonon ilmapiirin vaikutuksen potilasturvalliseen hoitoon.

"Kunhan me péarjataan, se on potilasturvallisuusriski...korostuu néina aikoina,

kun kaikessa tehostetaan”

"Tietenkin meilla on nyt tassa listassa henkilokuntapulaa, mutta saako se olla

potilasturvallisuuden esteena”

Johtopaatoksenda voidaan todeta, ettd tydnkuorma ja kiire lisdavat vasymysta ja
stressia vaikuttaen potilaan hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Kuten tassa-
kin tutkimuksessa Kvist ym. (2015a, 156) sairaanhoitajat arvoivat henkilostomi-

toituksen olevan riittamaton potilasturvallisuutta ajatellen.
Hyvat toimintatavat ja kaytannot seka yhteistyo

Potilasturvallista hoitoa edistavina tekijoina tuotiin esille selkeét toimintatavat ja
kouluttautumisen mahdollisuus seka yhteiset toimintaperiaatteet. Sairaanhoitajat

nostivat esille, ettd potilasturvallista hoitoa edistaa aito ja moniammatillinen yh-
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teisty0, sita toivottiin vahvistettavan. Tarvittaessa olisi mahdollista saada koulu-
tusta esimerkiksi, jos uusi ladke otetaan kayttoon ja etta ladkaritkin kouluttaisivat
hoitajia. Vanhan kertaus olisi tarkeaa kuin uuden oppiminenkin. Virheiden sattu-
essa toivottiin, ettd mentaisiin tapahtuman aikajanalle ja tarkasteltaisiin tapaukset
kokonaisvaltaisesti, lyhytnakdisten pikaratkaisujen ei tiedetty lisdavan potilastur-
vallista hoitoa. Lisaksi esille nousi, etta potilasturvallista hoitoa edistaa, kun poti-
laiden hoitoprosessit on kirjoitettu auki ja helposti ovat I6ydettavissa ja niissa ei

ole tulkinnan varaa.

"Hoitajille lisda koulutusta, liséd& uuta tietoa tai vanhankertausta. Kertaaminen uu-

destaan ja uudestaan lisaa potilasturvallisuutta”

"Kaipaan ettd yhteistyota voitas tehdd enemman laékéareitten kanssa.....Heilla-
han on tieto siitd |Adketieteen kaytanteista ja me tuodaan siihen se hoitotyd”

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta sairaanhoitajat tunnistavat ne kehittamis-
kohteet, minkalainen toiminta edistaa potilasturvallista hoitoa. Sairaanhoitajat ha-
luavat edistaa ja yllapitdd omaa osaamistaan, jotta ovat kompetentteja toteutta-
maan potilasturvallista hoitoty6ta. Laki Terveydenhuollon ammattilaisille
(19194/559 3: 188) ammattieettisissad velvollisuuksissakin edellyttaa jatkuvan
kouluttautumisen ja ammattitaidon yllapitdmisen. Kuten tassakin tutkimuksessa
Kvist ym. (2015a, 156) toivat esille, ettéa sairaanhoitajat (69% vs. 65%) pyrkivat
toimimaan aktiivisesti parantaakseen potilasturvallisuutta. Sairaanhoitajat nake-
vat moniammatillisen tydskentelyn merkityksen. Virheiden sattuessa he haluavat
systeemiajattelua, syvéaluotaamista kaytantoihin ja prosessien kulkuun. Myéskin
Kvist & ym. (2015a, 156) esittivat, etta sairaanhoitajat arvoivat kaytantojen ja
prosessien estavan virheita vain kriittisella tasolla, prosenttien olevan huolestut-

tavalla tasolla 23 vs. 27 (vahva potilasturvallisuuskulttuuri 75%).

7.6 Potilaiden osallisuus omaan hoitoonsa hoitajien kuvaamana

Sairaanhoitajien kuvaamana potilaiden osallisuus omaan hoitoonsa kasitti osalli-

suutta lisddvan tiedon ja voimaannuttamisen.
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Osallisuutta lisaava tieto

Sairaanhoitajat korostivat, etté4 potilaan osallisuuden edistaminen potilaan hoi-
toon ja hoidon suunnitteluun seka paatoksentekoon hoidossa edellyttaa potilaan
tiedottamista. Tiedon sisalto kasitti hoitoon liittyvéat asiat ja potilaiden mahdolli-
suudet vaikuttaa omaan hoitoonsa. Hoitoon liittyvat asiat kuvattiin potilaan tiedon
laajentamisena hoitamiseen liittyvisséa asioissa, kuten informointi leikkauksen jal-
keisesta kivunhoidosta. Potilaille tuotiin esille, miten he pystyvat itse vaikutta-
maan omaan hoitoonsa ja sité pyrittiinkin hoitajien toimesta edistaméaan. Pidettiin
tarkeand, etta potilas osallistuu hoitoonsa. Sairaanhoitajat mielsivat paatoksen-
tekovaiheessa laakéarin tehtavaksi informoida potilasta hoitovaihtoehdoista.

"Informoijaan kustakin taudista tai toimenpiteesta, mita on tehty, mita se voi teha

nytten..”

"Antaa potilaan osallistua siihen omaan hoitoonsa enemman, ettei kaikki menis

sen yhen kaavan mukaan”

Kuten aiemmassakin tutkimuksissa ja tdssé tutkimuksessa tulee ilmi, etta poti-
laan osallisuuden edellytyksena voidaan pitdd hyvassa vuorovaikutuksessa ta-
pahtuva potilaan riittdva tiedottaminen, yksil6lliset tarpeet huomioiden. (Jordan &
Newel 2015.)

Voimaannuttaminen

Toiseksi edistavaksi tekijaksi nousi esille potilaan voimavaroja edistavat keinot.
Hoitoon osallistumisen merkitysta korostettiin eri vaiheissa, kannustamalla, pe-
rustelemalla kuitenkin potilaiden toiveita kuunnellen. Potilaan voimavarojen tuke-
misessa oli tarke&a antaa potilaan osallistua, huomata potilaan halukkuus osal-
listua ja korostaa potilaan voimavaroja potilaalle. Voimaannuttaminen vaatii em-

paattista hoitajaa, asennetta "olemme téalla sinua varten”.

"Koko ajan siina suunnitellaan aamusta iltaan potilaan kanssa, kun ollaan vuo-

rossa, etta mitd seuraavaksi tehdaan, mika on kunto, jaksaako.”
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"Itse jotenkin kokee et potilaat kaipaavat hirvedasti sita etta niille sanotaan, miten
ne kotona parjadd Ne tule suunnattoman onnelliseksi siitd, kun niille sanoo etta

tulet parjgdmaan hyvin..”

Potilaan voimaantumiseen tarvitaan empatiakykyista ja helposti lahestyttavaa
hoitajaa. Potilaan on oikeus osallisuuteen, myds oikeus olla taysin hoidettavana
voinnin niin vaatiessa. Voimaantuminen vaatii hyvaa vuorovaikutussuhdetta po-
tilaan ja hoitajan valilla. Johtopaatoksena voidaan pitaa, ettd olisi ensiarvoisen
tarkedd organisaatiossa tukea ja tunnistaa potilaslahtdisen vuorovaikutussuh-
teen merkitys osana laadukasta hoitoa ja sitd myodten potilasturvallisuutta. (Jor-
dan & Newel 2015.)

7.7 Tiedonkulku hoitohenkilokunnan ja potilaiden vélilla hoitajien kuvaamana

Sairaanhoitajien kuvaamana tiedonkulku muodostui tiedonkulku osaston kaytan-
noén mukaan, potilaan tilanne ja tukiverkosto, kokemuksellisen tiedon antaminen,

potilasta arvostava hoitohenkilokunta, odottamattomat tiedot potilaasta.
Tiedonkulku osaston kaytannén mukaan

Edistavana tekijana hyva ajankohta potilaiden voinnin tiedusteluun ja hoitoon liit-
tyvista asioista keskusteluun todettiin olevan hoitajien iltapaivakierto. Talléin po-
tilasta haastateltiin tarkemmin ja potilaankin olevan orientoituneempi tilanteessa,
johon ei valttamatta liity mitdan jannitettavia toimenpiteita. Esille tuli myds, etta
hoitajien ja potilaiden valista tiedonkulkua esiintyi paivan mittaan hoitotyon tehté-
vien lomassa, hoidon etenemisesta voinnin tiedusteluun. Liséksi potilaan tiedon-
saantia lisattiin siten, etta laédkarinkierron jalkeen epaselvyydet kaytiin viela poti-
laan kanssa lapi.

"Mun mielesté parhaat keinot siihen on kertoa potilaalle siitd mita tehhaan, mihin

kohti ollaan menossa, aina nuo hoitajien kierrot iltapaivalla”

"Sen jalkeen (ladkarin kierron) ainakin itte kayn sitte viela potilaalle kertomassa
jaiko jotain epéaselvaksi”
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Johtop&atoksena voidaan pitda, etta kaytantd heijastaa yksikon toimintatapaa.
On luontevaa, ettd tyon lomassa tiedustellaan potilaan vointia. Toisaalta taas teh-
tavakeskeisessa tydskentelyssa, kuten keskitetty potilaan tarkempi voinnin-
tiedustelu iltapaivakierrolla voi heikentdé yhté intensiivisen potilaan voinnin seu-
rannan vuorokauden muina aikoina. Mahdollista on, ettd monta asiaa yhta aikaa
tehdessa jaa huomioimatta potilaan voinnin seuranta ja tiedustelu varsinkin ei -
sanallisessa kommunikaatiossa, kuten Jordan & Newel (2015) ovat myos tutki-
muksessaan todenneet. Se, ettd potilaalle pitda kayda la&karinkierron jalkeen
selvittdmassa, mita asioita juuri kasiteltiin, ei viittaa potilasturvalliseen hoitoon.

Olettaen etta potilaalla ei ole ymmartamista heikentéavia sairauksia.
Potilaan tilanne ja tukiverkosto

Tarkeita tietoja, mita potilaiden olisi hyva kertoa hoitohenkilékunnalle hoidon kan-
nalta oli omasta voinnistaan, toimintakyvystaan ja onko heilla lIaheisia. Potilaalta
haluttiin tiedustella ravitsemusta, erittamiset, kiputilanne, laakitysasioita ja onko
voinnissa muutoksia. Toimintakyvyn ja laheisten kartoituksen avulla haluttiin tie-
taa, miten potilas parjaa kotona ja onko apua saatavilla vai pitadko apuja tarvit-
taessa jarjestda. Johtopaatbksena voidaan pitdd, etta sairaanhoitajat haluavat
tietdd potilaasta kokonaisvaltaisesti, muodostaakseen kasityksen potilaan voin-
nista ja tilanteesta. Omaisten mukaanotto on tarkeda kotiutumisen kannalta, toi-
saalta omaiset olisi hyva ottaa mukaan potilaan hoitoon aktiivisesti jo potilaan
hoidossa ollessaan. (Brandt ym. 2012, 331, liite 11)

Kokemuksellisen tiedon antaminen

Sairaanhoitajat laajensivat potilaan tietoa kertomalla vertaisesimerkkeja sairau-
dentilaltaan samankaltaisessa tilanteessa olevista potilaista. Tarkoituksena oli
tiedon jakaminen ja potilaan tiedon lisaédminen potilaan tilanteesta. Tuotiin esille
mya0s, etta potilaan asemaan asettuminen kuitenkaan ammatti-identiteettia unoh-
tamatta lisasi luottamusta ja potilas rohkaistui helpommin kertomaan ja "avautu-

maan” tilanteestaan.

"Joskus olen kertonut esimerkkitapauksesta, miten on mennyt ja toipunut tasta

tilanteesta..”
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Vertaistuen antaminen ja kokemuksellinen tiedon jakaminen ovat sairaanhoitajan
tyovuosien karttuessa muodostuvaa inhimillistd pddomaa. Tutkimuksessa pe-
rasuolileikkauksen jalkeisen haavainfektion hoidossa potilaille oman elamanhal-
linnan jatkuvuuden edistdmiseksi tarkeiksi elementeiksi nousi hoitajien antama

tieto, viestinta ja omahoidon tuki. (Andersson ym. 2016.)
Potilasta arvostava hoitohenkilékunta

Yksil6llisyyden arvostaminen ja vuorovaikutustaitojen korostuminen néhtiin mer-
kittavana tekijana myos tiedonkulun kannalta. Yksil6llisyyden arvostaminen il-
meni siten, etta potilaalle annettiin tarvittaessa henkista tilaa esimerkiksi potilaan
saadessaan tietaa vakavasta diagnoosista. Tallgin siirrettiin esimerkiksi ohjausti-
lanne seuraavaan ajankohtaan. Hoitajan persoonan ajateltiin vaikuttavan, miten
potilas uskaltaa esimerkiksi kertoa huolistaan. Sairaanhoitajien mielesta hoitajan
tulisi osata esittda asiat niin, etta potilas uskaltaa asiansa kertoa, empaattisella
hoitajalla tulisi olla intuitio siitd, miten potilasta lahestytaan. Niin sanotusti kemi-
oiden sopivuudella tai sopimattomuudella ndhtiin olevan vaikutusta tiedonkulun
kannalta, joka suoranaisesti vaikuttaa hoitoon ja sitd myoéten potilasturvallisuu-
teen hoidossa. Vuorovaikutustaitoja pidettiin ensiarvoisen tarkeana tiedonkulun
onnistumiselle. Johtop&atdksena voidaan pitda tiedonkulun kannalta, etta se vaa-
tii hoitajalta herkkyytta vastata potilaan tarpeisiin tilanteeseen edellyttamalla ta-
valla, vastavuoroisesti. (Kuokkanen 2012, 66.) Lisaksi potilaskeskeisen vuorovai-
kutuksen tarkoitus on vaikuttaa potilaan sairauden tai terveydentilaan ja hyvin-
vointiin. Potilaskeskeisen vuorovaikutuksen tiedetaan vaikuttavan edistavasti pa-
ranemiseen ja sitda myoten taloudellisiin kustannuksiin positiivisesti. (Jordan &
Newel 2015.)

Odottamattomat tiedot potilaan tilanteesta

Huolimatta siita, etta sairaanhoitajat toivat esille, etta potilaan vointia ja oloja tie-
dusteltiin, tuli toisinaan ilmi, ettéa potilaiden antamat tiedot poikkesivat tai potilas
ei tunne omaa sairauttaan. Pulmatilanteet tulivat ajankohtaisiksi kotiutustilan-

teessa, jolloin kasitykset kotona parjaamisestéa poikkesivat hoitajien ja potilaiden
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valilla. Muita asioita olivat, etta potilaat eivat toisinaan tienneet omaa laakitystaan
tai jos olivat allergisia jollekin laadkeaineelle. Johtop&éatoksena voidaan pitaa, etta
potilaiden kasitykset omasta sairaudentilastaan tai laakityksista poikkeavat siita,
mita tietoja hoitajat tarvitsevat tyonsa tekemiseen ja potilasturvallisen hoidon ta-
kaamiseen. Potilaiden kotitilanne ja omaiset tulisi ottaa mukaan jo hoidon varhai-
sessa vaiheessa. On selvaa, etta akuutissa tilanteessa potilaat eivat aina muista
tai kykene tiedottamaan kaikista hoitoon liittyvista asioista. Tullessa elektiiviseen
toimenpiteeseen valmistelut on tehty etukateen hoitavan yksikon puolesta.TallGin
kaikki hoitoon liittyvat tiedot, |&&kitys- ja riskitietoineen pitaisi olla selvitettyna ja
viimeistaan potilaalta tarkistettuna ennen toimenpidetta. Lisaksi Terveydenhuol-
lon ammattilaisen tulee kirjata tiedot potilastietojarjestelméan. Partanen ym.
(2012, 7) mukaan potilaat (97%) luottivat, ettd annetut laakkeet ovat oikeita ja
tarvittaessa kysyvat niista. Yli puolet (54%) potilaista ottivat ladkkeet kyselematta,
miehet naisia useammin. Taustalla voi myds olla potilaiden epaselvyys omista
laékkeista johtuen aiemmasta perusterveydenhuollosta saadusta informaatiosta,
kuten mita potilaan tulee tietdd omasta ladkityksestaan.

7.8 Raportointi ja kirjaaminen hoitajien kuvaamana

Sairaanhoitajien kuvaamana raportointi ja kirjaaminen esitettiin; potilaan koko-
naistilanne, seurannan tarve suullisena raporttina, potilas osallistuu raportointiin
vaihtelevasti, potilasturvallisuutta varmistava raportointi, potilasturvallisuutta var-

mistava kirjaaminen ja yhtenaiset kirjaamistavat.
Potilaan kokonaistilanne

Sairaanhoitajaanhoitajat kuvasivat edustavan raportin sisaltavan kattavat tiedot
potilaasta. Edustavan raportin sisaltéa eriteltiin siten, etta siina tulisi huomioida
potilaan tulotilanne, suunnitelma ja toteutunut hoito. Nykytilanteen kartoittami-
seen pidettiin tarkeana toisen hoitajan arviota potilaan tilanteesta.

"Siihen vaivaa, mika nyt on, ladkitykset, suunnitelmat, jatkosuunnitelmat, syomi-

set, juomiset, erittdmiset, likkuminen, asiallinen ei ole asiallinen.”

"Aikaisemmassa vuorossa olleen hoitajan ndkemys siitd_potilaasta, haluan aina

tietdd_miten se potilas oikeasti voi.”
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Johtop&atoksena voidaan pitaa, ettd vuoronvaihteessa tapahtuvan raportoinnin
tarkoitus on turvata potilaan hoidon jatkuvuus. Kuten tdman tutkimuksen mukaan,
on Birmingham ym. (2014) ovat todenneet, etta vuoronvaihtoraportilla niin antaja
kuin vastaanottajakin muodostavat yhteisen kokonaisk&sityksen potilaan tilasta.
Joka edistaa yhteisvastuullista potilaan siirtdmista seuraavalle vuorolle.

Seurannan tarve suullisena raporttina

Paasaantdisesti raportilla haluttiin kuulla potilaan vointiin liittyva seurannan tarve
suullisena raporttina. Sairaanhoitajat toivat ilmi, mikali potilaan toipumisessa,

voinnissa on jotakin poikkeavaa, oli tirkeda antaa raporttia hoitajalta hoitajalle.

" Ainoastaan vaan siind kohdassa, jos on hirvea poikkeama, niin silloin haluan

sen tietaa”

Johtopaatoksena voidaan pitda tassakin tutkimuksessa, etta suullisen raportoin-
nin tarkeys korostuu Blazin & Staggersin (2013) mukaan konsultoinnin tarpeen
nakokulmasta kuten myos Laitila ym. (2016, 33-39) toteavat tutkimuksessaan
hiljaiseen raportoinnin edellytyksia hoitohenkilokunnan (n= 67) nakdkulmasta eri-
koissairaanhoidon vuodeosastoilla. Myoskin ISBAR- oppaan viidennessa koh-
dassa Kkiireettbmassa raportoinnissa on recommendation eli toimintaehdotus.
Tassa kohtaa voidaan antaa ehdotuksia suullisena raporttina esimerkiksi tarkkai-
lun lisaaminen, siirto toiseen yksikkdon tai hoitosuunnitelman muutos. Lisaksi
suullista raporttia voidaan kayttaa tiedon varmistamiseen, onko viela kysyttavaa.
(ISBAR-opas, s. a.)

Potilas osallistuu raportointiin vaihtelevasti

Potilas jo tavallaan osallistuu raportointiin hoitajien iltapaivakierrolla. lltapaivan
hoitajien valisen vuoronvaihtoraportin jalkeen osaston kaytant6én kuuluu potilai-
den luona kayminen. Hoitajat tdydentavat saatua raporttiaan potilasta haastatel-
len vuoteenvierusraportointia mukaillen. Toisaalta potilasta ei mielletty raportoin-

tiin osallistuvaksi.
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"Minun mielesta se osallistuu siind raportointiin, me ollaan saatu aamuvuorolta
raportti ja lahetty kiertamaan sinne huoneisiin, kysytdan potilaalta miten sinulla

menee.”

Osittain potilas osallistuu ehké& tiedostamattakin raportointiin hoitajien iltapaiva-
kierrolla. Johtopaatoksena voidaan pitaa, ettd potilas voisi osallistua raportointiin
yksikon kaytantdjen sallimissa rajoissa. Vuoteenvierusraportointia pidetaan poti-
lasturvallisuutta varmistava menetelméana. Tutkimuksessa Chaboyer ym. (2011)
toivat esille, etta kun vuoteenvierusraportointi oli kAytdsséa, todettiin potilasturval-
lisuuden lisdadntyneen, koska potilaat pystyivat tdydentdméaan raporttia oikaise-

malla vaaria tai puuttuvia tietoja.
Potilasturvallisuutta varmistava raportointi

Jotta vuoronvaihteessa oleva raportointi olisi potilasturvallista edellytyksena pi-
dettiin aktiivisuutta seka raportin antajan ja raportin saajan valilla. Kysymyksille
piti jaada tilaa ja edelleen korostettiin potilaan voinnin poikkeavuuksien kertomi-
nen hoitajalta hoitajalle raporttina. Suullisen raportoinnin tuotiin esille potilastur-
vallisuutta varmistavana menetelméana, huomattiin myos heikkoudet tamanhetki-
sessa tavassa, kuten persoonakohtainen raportointitapa. Osa hoitajista oli sita
mielta, etta voisi ottaa hiljaisena raporttina tiedot toteutuneesta hoidosta.

"...kuitenkin tarked etté se siirtyy hoitajalta toiselle ettei mitaan vahinkoja satu..”

"Ihmiset raportoi niin erilla lailla. Jotku kertoo niin vahan tai ei muista kertoa.. Kat-
tava raportointi, ettd se siirtyy turvallisesti seuraavien kasiin iltavuoroon, etta ei

jaa joku olennainen sanomatta.”

Johtop&atoksena voidaan pitaa, etta hoitajat mieltavat suullisen raportoinnin 1&-
hes aukottomaksi raportointitavaksi. Toisaalta kuten tassakin tutkimuksessa tu-
lee ilmi (liite 12) suullisen raportoinnin vaaranpaikat on tunnistettu. Hoitaja voi
unohtaa kertoa oleelliset asiat, hoitaja ei tunnista oleellisia asioita toisin sanoen
raportointi on hoitajakohtaista eika potilasturvallista. Tutkimuksessa Laitilan ym.
(2016, 33-39) mukaan siirtyminen suullisesta raportoinnista hiljaiseen rapotointiin
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on todettu muun muassa lisdavan aikaa potilastyohon ja parantavan kirjaamisen

laatua.
Potilasturvallisuutta varmistava kirjaaminen

Kirjaamiskaytantda ohjasi kokonaisvaltainen ja tarkka kirjaaminen. Sairaanhoita-
jien mielesta puutteellinen kirjaaminen voi vaikuttaa koko potilaan hoitoon ja po-
tilasturvallisuuteen heikentavasti. Tarkeana pidettiin ettd, potilaasta on kirjattuna
oleelliset tiedot seikkaperaisesti ja selkeasti. Kirjatuista tiedoista haluttiin saada
selville edustavuus ja ajantasaisuus, miten potilaan hoito edistyy hoitoon osallis-
tujien mutta myos potilaan nakokulmasta kasin. Toisen- k&den tietoa ei paasaan-
toisesti kirjattu, vaan jokainen kirjasi omat tehdyt tyot ja saadut maaraykset.

" Ajatellaan vaikka verenpainetta, onko ne ollu monta paivaa korkiat tai matalat
etta sais vahan sita trendia.”

"Laakari voi tehdé tutkimuspéaatoksia niitten perusteella ja monesti tekeekin. Kyl-
lah&an ne pittdé olla kaikki kirjattuna, mité et ole kirjannut sité et ole tehnyt. Kaikki

havainnonnit ja muukki, mittaukset kaikki.”

Johtop&atoksena voidaan pitaa, etta hoitajat pitavat kirjaamista tarkedna osana
tyotaan kuten Petkovsek -Gregorin & Skela-Savik (2015) my6s totesivat tutki-
muksessaan. Hoitajat ndkivat kirjaamisen lisdavan hoidon laatua ja sitd myoten

potilasturvallisuutta ja sita pidettiin tdrkedna varmistaessa hoidon jatkuvuutta.
Yhtenéiset kirjaamiskaytannot

Sairaanhoitajat kuvaisivat nykyista kirjaamisen tasoa vaihtelevaksi ja haluaisivat
kehittaa sita enemman yhtenevaiseen suuntaan. Erilaisia kirjaamiskaytantdja ku-
vailtiin; persoonakohtainen, ei ole aikaa, ei kirjata, vaihteleva kirjaamisensisalto.
Kehittamiskohteita kirjaamisesta 10ytyi ja ehdotettiin lisksi, etta kirjaamista olisi
hyva jaotella pitkin paivaa.

”...Joissakin vuoroissa kirjaaminen on vahaista ja ala-arvoista..”

Johtop&atoksena voidaan todeta, ettd potilasturvallisen hoidon takaamiseksi tar-

vitaan yhtendisia toimintatapoja, talléin virheiden tunnistaminen ja hallittavuus
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paranevat, puhumattakaan hoidon laadusta ja potilasturvallisuudesta. Kirjaamis-
kaytantojen tulisi noudattaa rakenteista kirjaamistapaa huolimatta siita, minkalai-
seen jarjestelmaan tiedot kirjataan. (Helovuo ym. 2012, 64; Terveydenhuollon ra-
kenteisen kirjaamisen opas, osa 1 2015, 26.)
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata minkalainen kasitys potilailla ja
hoitajilla on potilasturvallisesta hoidosta ja miten sita pitéisi potilaiden ja hoitajien
mielesta edistaa. Lisaksi tutkittiin osana potilasturvallista hoitoa potilaan osalli-

suutta omaan hoitoonsa, tiedonkulkua, raportointia ja kirjaamista.

Potilaat toivat esille, kuinka hoitohenkil6kunta ja laakarit voivat empaattisella kay-
tokselld ja vuorovaikutustaidoillaan saada potilaan tuntemaan olonsa turval-
liseksi, lisksi potilaille oli tArkeaa tuntea luottavansa ammattilaisiin. Sairaanhoi-
tajat puolestaan korostivat potilasturvallisen hoidon edellyttdvan hyvaa hoitoa,
joka perustuu ajantasaisiin suosituksiin ja korostivat osaamisen merkitysta poti-
lasturvallisen hoidon takaamiseksi. Turvallisen hoitotydn ympéariston merkitys sai-
raanhoitajien toimesta tuotiin myds esiin, kun kaivattiin siisteja, selkeitd huoneita
ja tiloja tyoskentelyn kannalta. Nakokulmana myds, etta potilaat eivat loukkaisi
itsedan esimerkiksi kaatumalla johtuen huoneessa olevista ylimaaraisista tava-
roista. Seké potilaat ettd sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd potilasturvallinen

hoito lahtee potilaan tarpeesta, potilaslahtdisesti.

Potilaat toivat esille, ettd potilasturvallinen hoito voi vaarantua, jos hoitaja tai 1aa-
kari on epaystavallinen tai vaikuttaa valinpitamattomalta, potilaat saattoivat sai-
kahtda. Jos potilaan oireita ei otettu tosissaan tai kysymyksiin ei vastattu, se he-
ratti epaluottamusta. Sairaanhoitajat olivat huolissaan tyon ajoittaisesti kuormit-
tavuudesta ja kiireesta, joka lisasi stressia johtaen tunteeseen, ettd pystytdan
varmistamaan vain pakollinen potilaan hoito, mutta ei valttAmatta potilasturvalli-
sesti. Vahainen yhteistyo ladkareiden kanssa seké potilasturvallisuutta haittaavat
kaytannot kuten laakareiden toéista muistuttelu koettiin potilasturvallisuutta vaa-
rantavina tekijoind. Sairaanhoitajat havaitsivat haasteelliseksi |adkehoidon ajan-
tasaisen tietojen yllapitamisen sekd hoitoty0hon ajantasaisin tiedoin ja taidoin

vastaamisen.

Potilaat korostivat potilasturvallisen hoidon nékdkulmasta edistavana tekijana

saadun hoidon oikeatapaisuutta- ja aikaisuutta. Lisdksi oli tarke&a, etta hoitoa
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toteutti ammattitaitoinen henkilokunta. Potilaat esittivat pystyvansa edistamaéan
oman hoitonsa potilasturvallisuutta noudattamalla saatuja hoito-ohjeita, mik&
taas kuvastaa potilaan tiedon tarpeen merkitysta. Sairaanhoitajat puolestaan
esittivat, etta potilasturvallista hoitoa voitaisiin edistdd toimintatapoja selkeytta-
malla ja kehittdmalld osaamista sekad yhtenaistamalla toimintaperiaatteita ja kir-
kastamalla prosesseja. Naitd perusteltiin tarpeena kasitella hoidossa esiintyvia
poikkeamia systemaattisemmin ja perusteellisemmin tavoitteena luoda yhtenai-
sid ja potilasturvallisempia toimintaperiaatteita hoitotyota toteuttaessa. Jatkuva
kouluttautumisen mahdollisuus ndhtiin myds tarpeellisena. Liséksi sairaanhoita-
jat esittivat, etta kaikista hoitoprosesseista tulisi olla tarkka ja ajankohtainen oh-

jeistus kaytossa.

Potilaan osallisuutta tutkittiin osana potilasturvallista hoitoa. Potilaat toivat esille,
ettd osallisuuden tasoa ilmensi kyky tai halu olla osallisena omaan hoitoonsa.
Potilaat esittivat, ettd voivat edistad osallisuutta tai osallistumista omaan hoi-
toonsa noudattamalla saatuja ohjeita hoitajilta ja [aakareilta. Sairaanhoitajat toi-
vat esille osallisuuden edistamiseksi potilaan tiedottamisen ja voimaannuttami-
sen vuorovaikutuksen keinoin. Osallisuus ja osallistuminen kasitteitd kaytettiin
samaa tarkoittavina niin potilailla kuin sairaanhoitajillakin, mik&a vaikuttaa tarkas-

teluun.

Potilaat kuvasivat mahdollisuutensa osallisuuteen omassa hoidossaan olemalla
aktiivisia kysymalla mieltéa askarruttavista hoitoon liittyvista asioista ja noudatta-
malla annettuja ohjeita. Toisaalta potilaat eivat halunneet olla sen enempaa osal-
lisena, koska luottivat siihen, etta heista pidetdan huolta. Sairaanhoitajat esittivat,
ettd pyrkivat tiedottamaan potilasta mahdollisemman laaja-alaisesti seka tuke-
maan kunkin potilaan yksil6llisid voimavaroja osallistua omaan hoitoonsa, suun-
nitteluun ja paatoksentekoon. Potilaat toivatkin esille, etta osallisuuden edistami-
sen edellytys on, etta potilasta tiedotetaan ja neuvotaan. Liséksi potilaat ilmaisi-
vat luottavansa ladkarin suosittelemaan hoitovaihtoehtoon tehdessaan isoja paa-

toksia hoidossaan, kuten paatos leikkauksesta.

Osana potilasturvallista hoitoa tutkittiin tiedonkulkua potilaiden ja hoitohenkil6-

kunnan valilla. Potilaat halusivat kertoa voinnistaan ja saada ajantasaista tietoa
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tilanteestaan. Voinnista kertomista edisti helposti lahestyttava henkildkunta,
tassa yhteydessa hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaitoja korostettiin. Erilaisten
asioiden selvittelyyn ja keskusteluun potilaan kanssa kohdennetusti tapahtui hoi-
tajien iltapaivékierrolla ja paivan mittaan tydon lomassa. Sairaanhoitajat esittivat,
ettd haluavat vastavuoroisesti kysya potilaalta voinnista ja omaisista varsinkin
jatkohoidon suunnittelua ajatellen. Sairaanhoitajat esittivat myos jakavansa ver-
taistuenomaista tietoa potilaalle, helpottaakseen potilaan sopeutumista tilantee-
seen. Sairaanhoitajat niin ikA&n toivat esille my6s hoitajien vuorovaikutustaitojen
merkityksen tiedonkulun kannalta. Potilaat korostivat tiedonkulun merkityksen
osana potilasturvallista hoitoa ja paasaantdisesti kun tietoa omasta tilanteesta
haluttiin, sitd mydskin saatiin. Tuotiin myos esille, etta tiedonkulun ollessa yhden-
suuntaista, siitd jai epamaarainen tunne. Osa sairaanhoitajista kertoi kdyvansa
selventaméassa potilaalle asioita uudestaan laékarinkierron jalkeen. Sairaanhoi-
tajat toivat myos esille, etta ajoittain potilaasta ilmaantui odottamattomia tietoja,
jotka vaikuttivat esimerkiksi kotiutustilanteeseen, kuten potilaan parjadminen ko-
tona. Tassa kohtaa on hyva pohtia miksi tiedonkulku ei kohtaa potilaiden ja hoi-

tohenkilokunnan valilla.

Raportointia tutkittiin sairaanhoitajien ndkdkulmasta vuoronvaihtotilanteeseen liit-
tyen. Sairaanhoitajat halusivat raportilla potilaasta kattavat tiedot, tarkeana pidet-
tiin toisen hoitajan antamaa arviota. Potilaasta haluttiin tietda suullisena raport-
tina muutokset voinnissa, toipumisessa poikkeavaa, muita tietoja potilaasta osa
hoitajista olisi valmis ottamaan itse potilastietojarjestelmasta. Potilaan osallistu-
mista raportointiin ei n&hty tapahtuvan, toisaalta hoitajien iltapaivéakierrolla potilas
tavallaan jo siihen osallistuu. Potilasturvallisuutta varmistava raportti sairaanhoi-
tajien mielesta vaatii aktiivisuutta niin raportin saajalta kuin antajaltakin. Tarken-
taville kysymyksille pitda jadda aikaa ja suullista raporttia annettaessa tulee osata
antaa oleelliset tiedot potilaasta. Tavoitteena siirtdd potilas turvallisesti seuraa-
van vuoron hoidettavaksi. Suullisen raportoinnin vaihtelevuuden vuoksi tama

nahtiin kehittAmistarpeena.

Raportointi ja kirjaaminen ovat kytkoksissa toisiinsa, jossa potilaan hoidon jatku-
vuus ja potilasturvallisuus pyritddn takaamaan. Sairaanhoitajat pitivat kirjaamista

tarkeana hoitotyon osa-alueena. lhanteellinen kirjaaminen on kokonaisvaltaista
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ja tarkkaa seka ajantasaista. Kirjaamisesta tulisi saada selville, miten hoito ete-
nee myos potilaan ndkdkulmasta. Korostettiin, etta puutteellinen kirjaaminen voi
johtaa hoidon viivastymiseen, koska laakari voi tehda paatoksia kirjaamisen pe-
rusteella. Kirjaamisen tason vaihtelevuuden vuoksi sairaanhoitajat toivat esille,
ettd kirjaamista pitaisi kehittdd enemman yhtenevéaiseen suuntaan. Puutteina
mainittiin, etta kirfjaaminen on ajoittain ala-arvoista, koska ei ole kirjattu tai kirja-
taan epéoleellisia asioita. Lisaksi kirjaaminen vaatii aikaa ja keskittymista johon

aina ei ollut mahdollisuutta.

8.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan eettisesti hyva tutkimus vaatii hyvia tieteel-
lisia tietoja ja taitoja tutkimuksen teossa. Tieteellinen kaytantd edellyttaa rehelli-
syytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Muiden
tutkijoiden tyota ja saavutuksia tulee kunnioittaa antaen niille kuuluvan arvon ja
merkityksen omassa tutkimuksessaan ja tuloksia julkaistaessa. Tiedon luotetta-
vuutta ilmentavat normit ohjaavat tutkijoita noudattamaan tieteellisen tutkimuksen
menetelmia esittden luotettavia tuloksia, jotka ovat tiedeyhteison tarkistettavissa.
Vaikka tutkimuksen tekija on vastuussa tyostaan, ovat myos tutkimusryhma seka
organisaation johto. Inmisarvoa kasittdvat normit korostavat tutkittavien ja heidan
yhteisOjen itsemaaraamisoikeutta tutkimuksesta aiheutuvan vahingon ehkaise-
miseksi. Normit kasittavat aineiston hankinnan, kasittelyn seka asianmukaisesti

tehdyn arkistoinnin ja anonymiteetin sailyttamisen. (Kuula 2006, 24-25,34.)

Eettisesti ajateltuna tutkimusprosessi alkaa aiheen valinnasta. Potilasturvallisuus
on kansainvalisesti ollut useita vuosia tiedeyhteis6jen tutkimuksen kohteena,
kansallisestikin tutkimuksia 10ytyy jonkin verran. Ajankohtaisuutta ajatellen poti-
lasturvallisuus on aina ajankohtainen, koska potilasturvallista hoitoa voidaan pi-
tda hoidon laadun vahimmaisehtona, potilasturvalliseen hoitoon panostaminen
tuo hyo6tya niin potilaille kuin hoitohenkilékunnalle seka hoitavalle organisaatiolle.
HyOoty voidaan ndhda potilaan ndkdkulmasta karsimyksen ja haitan valttamisena,
hoitohenkilokunta hyotyy yhteisista toimintatavoista ja prosesseista, mika lisda
tyon sujuvuutta. Potilaiden osallisuus kuuluu mielestani kiinteasti myos potilas-

turvallisuuteen, suuntanahan on tulevaisuuden terveyspalveluja suunnitellessa



68

osallistaa potilaat aktiivisiksi toimijoiksi, joka on my6s yksi hallituksemme karki-
hankkeista (Palvelut asiakaslahtoisiksi 2016). Potilasturvallisuus on tutkimuskoh-
teena monimuotoisuutensa vuoksi haastava. Aiheen rajaaminen tassa tydssa va-
likoitui tyoelaman kehittamistarpeiden, ajankohtaisuuden seka tutkijan oman mie-

lenkiinnon perusteella.

Olen tydskennellyt yksikdssani padsaantoisesti vuodesta 2004, mutta opinnéyt-
tyon tyostdmisen ajan olen ollut opintovapaalla lahes koko ajan. Koen, etta tasta
syysta olen pystynyt kriitisemmin tarkastelemaan tutkittavaa ilmiota kauempaa.
Olen pystynyt sovittamaan itseni paremmin tutkijan kuin yksikon sairaanhoitajan
rooliin. Oma mielenkiinto ja halu potilasturvallisen hoidon edistamiseen liittyy sai-
raanhoitajuuteni ammatillisuuteen. Halu edistaa yksikkoni toimintatapoja potilas-
turvallisesti ja saada potilaiden nakdkulma esiin.

Hyvaksytyn tutkimussuunnitelman jalkeen lupamenettelyt etenivat Lapin sairaan-
hoitopiirin tutkimusty6ta koskevien ohjeiden mukaisesti. Ensin tehtiin toimeksian-
tosopimus, johon oli liitettyn& opinndyteydn tutkimussuunnitelma. Sen jalkeen tut-
kimuslupaa haettiin johtajaylilaakarilta. (Lapin sairaanhoitopiiri 2016c.)

Seuraavaksi k&vin osastotunnilla omassa yksikosséani informoimassa hoitohenki-
I6kuntaa ja esimiehid. Ennen tutkimuksen alkua pyysin apulaisosastonhoitajaa
kysymaan puolestani kriteerien mukaiset tutkittavat opinnaytetyohoni sahkopos-
titse. Tutkimukseen osallistuvien tutkittavien tulee tietda mik& on tutkimuksen ta-
voite ja mikd on heidan osansa tutkimuksessa. (Kuula 2006, 105-106).

Haastattelupaivat sovittiin joko puhelimitse tai sdhkopostilla apulaisosastonhoita-
jan kanssa. Etukateen sovittuina paivind kavin osastolla haastattelemassa poti-
laita ja hoitajia. Ennen haastattelua, kavin viela lapi suullisesti tutkimuksen tavoit-
teet, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta, mahdollisuutta vetaytymi-
seen tutkimuksesta ja salassapitoon liittyvat asiat. Potilaat informoitiin apulais-
osastonhoitajan toimesta ennen haastatteluja. Kaikilta tutkittavilta pyydettiin
suostumus opinnaytety6hon (liite 3) niin ikdan apulaisosastonhoitajan toimesta.
Opinnaytetydohon osallistumisesta pyrittiin tekemaan mahdollisemman rauhalli-
nen ja mukava, osastolta kéasin oli jarjestetty pyynndstani vapaa ja hairioton tila

haastattelun tekemiseen. Osallistujille kerroin milloin opinnaytetyd olisi valmis ja
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se olisi luettavissa ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden julkaisusivustolla.
(Hirsjarvi ym. 2004, 26-27.)

Pyrin korostamaan opinnaytetydssani tutkittavien henkildiden anonymiteetin séi-
lymista, johtuen tutkittavien pienestd maarastd. Tahdensin sitd myo6s apulais-
osastonhoitajalle, joka valitsi minulle tutkittavat henkilot. Pyysin osastonhoitajaa
havittAmaan osallistujien tunnistamiseen liittyvat tiedot sahkopostista ja puheli-
men viesteistd. Itse merkitsin tutkittavien tunnisteen vain sairaanhoitaja tai poti-
las, silla esimerkiksi tarkalla idlla, sosiaalisella asemalla, sukupuolella tai tarkalla
diagnoosilla ei ollut merkitysta taméan tutkimuksen kannalta. Pohdimme yhdessa
my0Os, miten kaytannossa tutkittavat henkilot tulevat haastatteluihin. Haastattelu-
jen aikana pidin lappua ovella "varattu” taatakseni mahdollisemman héairiéttdman
tilan. Aineiston keraamisen ja opinnaytetyon julkaisun valilla on yli puoli vuotta

mika lisd&a anonymiteetin suojaamista.

Tutkimustulokset olen raportoinut tieteenteon hyvien ohjeiden mukaisesti totuu-
dellisesti ja luotettavasti. Opinnaytetyon raportoinnissa pyrin anonymiteetin suo-
jaamiseksi analyysin ja tutkimustulokset esittdmaan niin, etta niista ei selvid, kuka
mitdkin on sanonut. Tutkimusaineiston olen sailyttanyt siten etta kenellakaan ei
ole ollut mahdollisuutta saada sita, valmistumisen jalkeen tutkimusaineisto havi-
tetaan oikeatapaisesti. (Kuula 2006, 112,113.)

Aloittelevana tutkijana usein pohtii tydn luetettavuutta. Siksi se vaatikin toistetusti
alkuperaisaineistoon palaamisen, kriittista arviointia valittujen menetelmien sopi-
vuudesta ongelman selvittdmiseen. Lisaksi usein pohdin muun muassa analyysin
tuotosta suhteessa tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksesta siis haetaan validiteetin
ja reliabiliteetin tunnusmerkkeja, jotka tulee nakya tutkimusprosessista. Validitee-
tilla tarkoitetaan sita, onko tutkittu sitd, mita on pitanyt ja reliabiliteetilla tutkimus-
tulosten toistettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastelu
kohdistuu tutkijan tehtyjen valintojen onnistumiseen ja siihen vaikuttaviin tekijoi-
hin tutkimusprosessin eri vaiheissa (Kananen 2008, 123-125.) Laadullisen tyon
luotettavuuden kriteereiksi tassa opinnaytetydssa arvoitiin Kanasen (2014, 151-

154.) mukaan vahvistettavuus, arvioitavuus, ristiriidattomuus ja saturaatio.
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Taméan opinnaytetyon vahvistettavuus koostuu teemahaastatteluista saadusta
materiaalista ja aikaisempien tutkimuksista saadusta kokonaisuudesta. Ennen
haastattelujen alkua teemakysymykset arvoitiin myos Lapin sairaanhoitopiirin po-
tilasturvallisuusyksikdssa. Palautteen antoi suunnittelija Heli Niskala. Pohdin
my0Os havainnointia lisamenetelméaksi tyohoni, mutta arvoin aiheeni muutenkin
laajaksi ja pitaydyin edell& mainituissa menetelmisséa. Johtopaatoksia tehdessani
I6ysin kattavaa tutkimustuloksiani tukevia tutkimusartikkeleita kansainvalisista la-
heista. Jouduin perehtymaan viela johtopaatdksia tukeviin tutkimuksiin tyon ol-

lessa loppusuoralla.

Ty6n arvioitavuus eli riittavd dokumentaatio onnistui pitamalla kalenteria siita,
mitd milloinkin tydstan. Laadullisessa tutkimuksessa tytskentely on usein p&al-
lekkaista useiden eri vaiheiden kanssa. Lisaksi tein muistiinpanoja, paivakirjan-
omaisesti, vapaasti kirjoitellen paperille sek& luonnoksia tietokoneelle tyén kehit-
tyessa. Muistiinpanojen ja paivakirjan pitaminen lisaavat raportoinnin tarkkuutta.
Aluksi pohdin tiedonkeruumenetelmaksi strukturoitua lomakekyselya, johon olisi
osallistunut enemman tutkittavia, mutta tulokset olisivat jaAdneet mahdollisesti pin-
nallisemmaksi. Kysely olisi kohdennettu ainoastaan hoitajiin. Keskusteltuani tyo-
elaman mentorini kanssa rohkaistuin laadullisen tutkimusmenetelmien pariin. Va-
lintaan vaikutti myos se, ettd aluksi oli tarkoitus kehittaa raportointia potilasturval-
lisesti kohti hiljaiseen raportointiin kehittavan tyontutkimuksen avulla. Koska
osastolla oli meneillaan vield yhdistymiseen liittyvid ja muita kehittamisprojekteja
samanaikaisesti, pdadyn toteuttamaan opinnaytetyon potilasturvallisesta hoi-
dosta Lapin sairaanhoitopiirin kirurgisella vuodeosastolla 4 potilaiden ja hoitajien

nakodkulmasta.

Kun olin suorittanut haastattelut ja valittbmasti purkanut tallenteet tietokoneelle
seka perehtynyt aineistoon pohdin vielda analyysimenetelmén sopivuutta tydohon.
Tutkin eri analyysimenetelmid, joita hoitotieteellisissa tutkimuksissa kaytetaan ja
paadyin alkuperaiseen suunnitelmaan kayttaa sisallonanalyysia. Myoskin kehit-
tamismenetelmani muuttui tydén edetessa, jolloin sopivammaksi valikoitui tapaus-
tutkimuksellinen lahestymistapa. Olen pyrkinyt kuvaamaan siséllonanalyysin eri-

tyisen tarkasti taman opinnaytetyon luvussa 6.3 ja haastattelutilanteet kuvasin
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luvussa 6.2, tarkensin analyysiani vield tulosten kirjoittamisvaiheessa palaten

jopa alkuperéiseen aineistoon.

Tulkinnan tekeminen varsinkin teemahaastattelujen avulla ei ole ristiriidatonta
laadullisessa tutkimuksessa. Sanotaankin, etta tulkintoja voi olla niin monta kuin
tulkitsijoitakin. Tama tarkoittaa, ettd samasta aineistosta voidaan saada eri tulkin-
toja vaihtamalla ndkdkulmaa. Luetutin toisella YAMK- opiskelijalla sisallonanalyy-
sin vaihe vaiheelta ja keskustelimme siitd, saimmeko vastaukset tutkimuskysy-
myksiin. Nain ollen tassa tydssa on kohtalaisin menetelmin paasty tulkinnan ris-
tiriidattomuuteen. Joidenkin teemojen osissa saturaatio todentui hyvin, kuten ta-
man opinnaytetyon luvussa 7.5 hoitajien kasitykset potilasturvallisuudesta ensim-
maisessa raportoidussa tutkimustuloksessa. Haastateltavien maara eli 4 poti-
lasta ja 4 sairaanhoitajaa oli riittdva maara tutkimukseen, tutkittavaa aineistoa

muodostui runsaasti. (Kananen 2014, 153-154.)

Haastattelupaivét soljuivat osaston rutiinien mukaisesti. Pyrin mahdollisemman
vahan hairitsemaan perustyotad. Sovittuja aikatauluja jouduttiin jonkin verran
muuttamaan ja yksi alkuperaisesti halukkaasta haastateltavasta estyi tulemasta.
Haastateltavat potilaat etta sairaanhoitajat vaikuttivat kayttaytymiseltdan luonte-
vilta ja minulle jai kokemus, etta kysymyksiin vastattiin totuudenmukaisesti. Jotkut
kysymykset varsinkin osallisuus teemassa vaati enemman selvitysta, mita kysy-
myksilla tarkoitettiin. Osalle potilaista oli tehty toimenpide edellisend paivana,
mutta varmistin kysymalla ennen haastattelun alkua viel& voinnista ja jaksaako
osallistua. Osa sairaanhoitajista tuli kiireen keskelta haastatteluun, se vaati het-
ken keskittymista tilanteeseen ennen aloittamista. Uskon kuitenkin vahvasti ai-

neistosta paatellen saaneeni riittavasti luotettavaa materiaalia tutkimukseeni.

Ennen haastatteluita pohdin, tekisinkd tutkittaville ainoastaan informoinnin ilman
suostumusta. Koin, etta aihe ei olisi arkaluonteinen, mutta siin& voidaan haasta-
teltavasta riippuen keskustella henkilokohtaisista ja aroistakin aiheista, kuten sai-
raudentilaan liittyvistd asioista. Paadyin kysymaan tutkittavilta suostumuksen
opinnaytetyéhoni.
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Tassa opinnaytetydssa haluttin saada mahdollisemman hyvin potilaiden, etta
hoitajien "aani” kuuluviin. Yksilohaastattelu mahdollistaa haastateltavan avoi-
memmin vastaamaan kysymyksiin, toki haastattelija ja tilanne voivat vaikuttaa
myOs negatiivisesti haastateltavaan. Koskaan emme voi tietaa, mita haastatte-
lussa tulee ilmi potilaan sairaudentilasta, vaikka aihe ei olisikaan arkaluontoinen.
Potilaat olisivat voineet kokea ahdistusta, mikali olisin valinnut ryhmé&haastattelun

ja eivat olisi valttdmatta uskaltaneet kertoa avoimesti omia mielipiteitaan.

Haastattelutilanteessa, vaikka en ollut sairaanhoitajan ominaisuudessa, liittyy
aina ammatillinen ndkdkulma itse tilanteeseen, esimerkiksi onko potilas haastat-
telukuntoinen voinniltaan. Yksil6haastattelu valikoitui tiedonkeruumenetelmaksi
myo6s sairaanhoitajille, ryhméahaastattelussa ollaan kuitenkin kollegojen vaikutuk-
senalaisina ja joskus mielipiteet jadvat vaillinaisiksi joukosta erottumisen pelon
vuoksi. Kerroin tutkittaville kuten tamén opinnaytetyon luvussa 6.2 todettiin, etta
keskustelu nauhoitetaan, tutkittavat suhtautuivat siihen hyvin. Haastattelujen
nauhoittaminen lisdd luotettavuutta. Esitetyssa tapaustutkimusprosessissa ta-
man opinnaytetyodn luvussa 6.2 kuvataan tyo seikkaperaisesti, miten se on toteu-
tettu seka perustellaan tarkemmin luvussa 6.1 menetelmien valinta seka tutkijan

omaa reflektointia on edella mainittujen lisdksi taméan opinnaytetyon luvussa 8.4.

8.3 Tutkimustulosten hyddyntadminen kaytantoon

Vaikka laadullisen tutkimuksen tulokset eivét ole yleistettavissa (Stake 1994), ta-
paustutkimus sallii myds yleistettavyydet, oleellisempaa on kuitenkin ilmién ym-
martaminen. Tapaustutkimuksesta nousseita tuloksia sovelletaan kaytantéon ja
l&htokohta on toiminallinen. (Metsdmuuronen 2000, 18; Eskola & Suoranta 2008,
65-66.) Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda Lapin sairaanhoitopiirin kirurgisen
vuodeosasto 4 potilasturvallisen hoidon edistamiseen, potilaan oman hoidon
osallisuuden edistamiseen, tiedonkulun edistdmiseen ja raportoinnin kehitta-
miseksi. Raportointimallia voidaan hyddyntdd myds vastaavanlaisissa yksi-
koissa. Lisdksi saatuja tuloksia voidaan hyddyntdd Lapin sairaanhoitopiirin poti-

lasturvallisuustydssa ja muissa vastaavissa tyoyksikoissa.
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Potilas on lasna koko hoitoprosessinsa ajan, toteutuu potilasturvallinen hoito tai
ei. Sairaanhoitajat tunnistavat tytéssdan ne vaaranpaikat, milloin hoito ei toteudu
potilasturvallisesti. Saatuja tutkimustuloksia (lite 14) voitaisiin hyddyntaa syste-
maattisesti kasittelemalla henkiléston kanssa, mitd potilaat odottavat potilastur-
vallisesta hoidosta ja miten hoitotydn keinoin siihen voidaan vastata. Potilastur-
vallisuus on osa hoitoty6n toimintaa, mutta sen haltuunottoon vaaditaan myos
jatkuvaa keskustelua toiminnan parantamiseksi. Talla hetkella osastotunnit toimi-
vat tiedotustilaisuutena, mutta siihen varattu aika ei ole riittava potilasturvallisuus-
asioiden kasittelyyn. Potilasturvallisuustunnilla voitaisiin kasitella tutkimuksesta
nousseita asioita ja ne voisivat johtaa kaytannon tyon muutokseen, tarkeaksi
muodostuisi esimiehen tuki. Tarkoituksena olisi lisata henkiléston potilasturvalli-
suustietoutta, avoimuutta niin henkildston kuin potilaidenkin kesken ja auttaa en-
nakoimaan riskit. Potilasturvallisuustunnin voisi kaytanndssa toteuttaa kerran vii-
kossa tai kerran kahdessa viikossa. Aiheena tutkimuksesta tulleet asiat, myds
kasitykset, ei ainoastaan kehittdmiskohteet ja ideat. Lisaksi potilasturvallisuus-
tunnilla olisi tarkoitus pureutua systemaattisemmin ja syvaluotaavammin poik-
keamien syntyyn. Lisaksi se mahdollistaisi paremmin pitemman aikavalin seuran-

nan poikkeamien interventioiden vaikuttavuudesta.

Potilaille ja omaisille voisi laatia kirjallisen "Kerro meille”- ohjeen, missa neuvo-
taan miten osallistua potilasturvallisen hoidon varmistamiseen, ohjeen voisi sijoit-
taa potilaspaikoille. Siihen potilas/ omainen voisi kirjoittaa myos paivittaiset mielta

askarruttavat asiat ylos esimerkiksi laékarinkiertoa varten.

Potilaan osallisuuden edistamisen implementointi kaytannén hoitotybhén on
mahdollisesti haastava tehtava. Ensinnakin kaytannon hoitotyossa tulisi keskus-
tella siitéd, mita potilaan osallisuus omaan hoitoonsa tarkoittaa ja miten sita voi-
daan paivittdisessa hoitotydssa edistaad. Potilaan osallisuuden edistamiseksi po-
tilaan kanssa tulisi avoimesti keskustella hoitosuunnitelmasta, mitk& ovat hoidon
tavoitteet ja tarkoitus. Taméankaltaisen systemaattisen, ohjaavan keskustelun
avulla potilas kykenee hahmottamaan itsensa tilanteessaan, muodostamaan ka-
sityksen elamantilanteestaan ja arvioimaan voimavaransa seka sopeutua tilan-

teeseen. Tamankaltainen toiminta vaatii koulutusta ja aikaa hoitajilta pysahtya
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potilaan vierelle seka moniammatillista yhteisty6ta. Osallisuuden edistaminen on
suorassa yhteydessa mielestani potilasturvallisempaan hoitoon.

Potilaiden mielesta tiedonkulkua ei osattaisi nykyiseltdan edistada mutta edista-
vana tekijana nahtiin huolehtiva henkilékunta, joka kysyy tarpeeksi usein potilaan
voinnista ja on helposti lahestyttava. Vuorovaikutuksen merkitysta korostettiin.
Sairaanhoitajat toivat esille, ettd toisinaan tulee ilmi odottamattomia tietoja, jotka
saattavat hankaloittaa hoidon jarjestamista. Olisikin hyva, heti potilaan osastolle
saavuttua systemaattisesti kartoitettaisiin potilaan omaiset tai laheiset ja avun
tarve seka kaytossa olevat kotiin saatavat palvelut.

Raportoinnin ja kirjaamisen tulisi kulkea rinta rinnan vahvistaen potilaan potilas-
turvallisen hoidon jatkuvuuden. Ehdotuksena kaytannon hoitoty6hon laadin kol-
mivaiheisen raportointitavan, joka perustuu (lite13) mallinnukseen. Vuoroon tul-
lessaan hoitajat voisivat ottaa hiljaista raporttia rakenteisen kirjaamismallin mu-
kaisesti tulotilanne, hoidon suunnittelu, toteutunut hoito ja arviointi. Nama pitavat
sisallaan erittelyja, joista pitéisi osastolla keskustella, mitka ovat ne tarkeat tiedot.
Lisaksi tulee keskustella siita, kauanko aikaa hiljainen raportointi vaatii, tutkimuk-
sessa Laitila ym. (2015) toivat esille, etta edellytyksena hiljaisen raportoinnin to-
teuttamiseksi, tulee varata tarpeeksi aikaa ja rauhallisia tiloja sek& toimivia tieto-
koneita. Seuraavassa vaiheessa suullisena raporttina aktiivinen tiedon vaihto,
muutokset ja toimintaehdotukset ISBAR:in mukaan. Tavoitteena on yhteinen ym-
marrys kokonaistilanteesta vuorosta lahtevien ja aloittavien kesken. Liséksi se
auttaa aloittavan vuoron organisoimaan tytt tarkeysjarjestykseen. Tama osuus
vaatii hoitajilta aktiivista tiedonkasittelyd ymmartaa kokonaistilannetta ja osaa-
mista lyhyesti esittaa ja kysya oleelliset asiat. Viimeisena vaiheena potilaan osal-
listaminen raportointiin. Systemaattisesti iltapaivakierrolla potilaiden luona kysy-
taan omaisten tilanne, kaydaan hoitosuunnitelmaa lapi tavoitteet ja tarkoitus, tie-
tojen tarkistaminen potilaalta ja tiedonjakaminen. Tavoitteena osallistaa potilas ja
omaiset aktiivisesti hoitoon potilasturvallisuutta varmistaen. Tama on alustava

toimintaehdotus ja vaatii tydostamista osastolla omaksi mallikseen.
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8.4 Opinnaytety6 oppimiskokemuksena

Opinnaytetydn tyostdminen on laajentanut osaamistani niin tutkimustyén tekemi-
sen, ammatillisen kehittymisen seka itsensd johtamisen nékdkulmasta. Eniten
koen sairaanhoitajana asiantuntijuuteni syvenneen. Uuden luominen voi olla hen-
kisesti raskastakin, mutta oivallusten synnyttya todella palkitsevaa ja mielenkiin-
toista. Olen saanut tdman opinnéytetydn aikana vertaistukea opiskelutovereiltani
seka tukea ja uskoa tyon tekemiseen omalta ohjaajaltani. Opinnaytety6prosessi
on kulkenut vaihtelevasti, vélilla olen kokenut olevani taysin umpikujassa, kunnes
tyon osat ovat etenemisen myota loksahdelleet paikoilleen. Tutkimuksen ede-
tessa pohdin omaa eettisyyttani tutkimusta kohtaan seka valintoja joita muutin

opinnaytetyon niin vaatiessa kuitenkin lisaten tyon luotettavuutta.

Terveyden edistdmisen koulutus patevaittaa terveytta ja hyvinvointia edistavaan
toiminnan johtamiseen, kehittamiseen ja arviointiin julkisella sektorilla seka jar-
jestd ja yksityissektorilla. Koulutuksen tavoitteena kehittdd erityisasiantunte-
musta ja laajentaa perustutkinnosta saatua seka ty6elaman antamaa ammatil-
lista osaamista. (Lapin ammattikorkeakoulu 2016.) Koen, ettd olen saavuttanut
patevyyden koulutuksen tuoman vaatimusten mukaisesti. Opinnaytetyon tekemi-
nen on laajentanut tutkimus -ja kehittamisosaamistani ja lisannyt ymmarrysta
muuttuvasta sosiaali- ja terveyspalvelujen tilasta seka terveyden ja hyvinvoinnin

edistamisen kentasta laaja-alaisemmin.

8.5 Kehittdmisehdotukset tyoelamalle

Toivottu hoitotulos voidaan saavuttaa, vaikka hoito ei olisikaan toteutettu potilas-
turvallisesti. Toisaalta kun hoito ei toteudu potilasturvallisesti aiheuttaa se karsi-
mysta potilaalle ja mittavat kustannukset potilaalle seka terveydenhuollolle. Ke-
hittamiskohteet ja ehdotukset on esitetty, joten toivon mukaan, tutkimustuloksia
hy6dynnetaén toimintatapoja kehitettaessa.

1. Mitka tekijat edistavat ja mitka tekijat estavat potilasturvallisen hoidon toteutu-

misen?

2. Mitka tekijat estavat potilaan riittavan tiedottamisen hoitavassa yksikossa?
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3. Miten potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa voidaan edistaé ja miten sita voi-

daan mitata?

4. Moniammatillinen yhteisty6 on potilasturvallisen hoidon edellytys, mitkd ovat

estavat ja edistavat tekijat?

5. Miten potilaslahtdistd vuorovaikutussuhdetta tuetaan potilas-hoitaja suh-

teessa, estavat ja edistavat tekijat?
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Liite 4. Teemahaastattelukysymykset potilaille

Potilaiden kasityksia potilasturvallisesta hoidosta
Haastateltavan havaintotunnus

Teemahaastattelun teemat- ja kysymykset. Tutkija haastattelee. Haastattelu nau-
hoitetaan.

Kerrotaan haastateltavalle mitéa potilasturvallisuus ja osallisuus hoidossa tarkoit-
taa.

Potilasturvallisuus tarkoittaa, etta potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan ja siita
aiheutuu mahdollisemman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoitami-
sen turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus seka laakinnallisten laitteiden turvalli-

Suus.

Potilaan osallisuus omaan hoitoonsa tarkoittaa, etta potilas on mukana oman hoi-
tonsa suunnittelussa, toteuttamisessa paatoksenteossa koko hoitoprosessin

ajan.

1. TEEMA POTILASTURVALLINEN HOITO

1) MINKALAINEN HOITO ON MIELESTASI POTILASTURVALLISTA?

2) MITA TULEE OTTAA HUOMIOON MIELESTASI POTILASTURVALLISTA HOI-
TOA TOTEUTETTAESSA?

3) TOTEUTUUKO MIELESTASI HOITO TURVALLISESTI?
4) MINKALAINEN TOIMINTA VAARANTAA POTILASTURVALLISTA HOITOA?
5) MINKALAINEN TOIMINTA EDISTAA POTILASTURVALLISTA HOITOA?

6) EHDOTUKSIA HOITOHENKILOKUNNALLE POTILASTURVALLISUUDEN
EDISTAMISEKSI?

2. TEEMA POTILAAN OMAN HOIDON POTILASTURVALLISUUS

1) MITEN VOIT EDISTAA OMAN HOITOSI POTILASTURVALLISUUTTA?
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(lisdkysymyksia keskustelun mukaan)

3. TEEMA OMAN HOIDON OSALLISUUDEN EDISTAMINEN

1) MITEN OLET OSALLISTUNUT OMAN HOITOSI SUUNNITELUUN?

2) MITEN OLET OSALLLISTUNUT PAATOKSENTEKOVAIHEESSA OMAN HOI-
TOSI SUUNNITTELUUN?

3) MITEN HOITOHENKILOKUNTA VOISI EDISTAA OMAA OSALLISUUTTASI
OMAN HOIDON SUUNNITTELUUN?

4) MITEN OLET OSALLISTUNUT OMAAN HOITOOSI?

5) MITEN HOITOHENKILOKUNTA VOISI EDISTAA OSALLISUUTTA OMAAN

HOITOOSI

4. TEEMA TIEDONKULKU POTILAAN JA HENKILOKUNNAN VALILLA

1) MINKALAISTA TIETOA HALUAT KERTOA OMASTA HOIDOSTASI, TILAN-
TEESTASI

2) MITEN VOIT EDISTAA TIEDONKULKUA HOITOHENKILOKUNNAN JA SINUN
VALILLA OSASTOHOIDON AIKANA ?

3) MITEN TOIVOISIT, ETTA HOITOHENKILOKUNTA ROHKAISISI SINUA KER-
TOMAAN TARKEITA TIETOJA TILANTEESTASI?

4) MINKALAINEN MERKITYS VUOROVAIKUTUKSELLA MIELESTASI TIEDON-
KULKUUN POTILAAN JA HOITOHENKILOKUNNAN VALILLA?

5) KUINKA RITAVASTI MIELESTASI OLET SAANUT TIETOA HOITOHENKILO-
KUNNALTA HOIDOSTASI JA TILANTEESTASI OSASTOHOITOSI AIKANA?

(LISAKYSYMYS: MIKA ON VAIKUTTANUT, ETTA ET OLE SAANUT RIITAVASTI)
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Liite 5. Teemahaastattelukysymykset sairaanhoitajille

Hoitajien kasityksia potilasturvallisesta hoidosta

Haastateltavan havaintotunnus

Teemahaastattelun teemat- ja kysymykset. Tutkija haastattelee. Haastattelu nau-

hoitetaan.

Kerrotaan haastateltavalle mitéa potilasturvallisuus ja osallisuus hoidossa tarkoit-

taa.

Potilasturvallisuus tarkoittaa, etta potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan ja siita

aiheutuu mahdollisemman vdhan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoitami-

sen turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus seka ladkinnallisten laitteiden turvalli-

suus. Potilaan osallisuus omaan hoitoonsa tarkoittaa, etté potilas mukana oman

hoitonsa suunnittelussa, toteuttamisessa paatoksenteossa koko hoitoprosessin

ajan.

1. TEEMA POTILASTURVALLINEN HOITO

1)

2)

3)
4)

5)

MINKALAINEN HOITO ON MIELESTASI POTILASTURVALLISTA?

MITA TULEE MIELESTASI TULEE OTTAA HUOMIOON POTILASTURVALLISTA
HOITOA TOTEUTETTAESSA?

MINKALAINEN TOIMINTA EDISTAA POTILASTURVALLISTA HOITOA?
MINKALAINEN TOIMINTA VAARANTAA POTILASTURVALLISTA HOITOA?

EHDOTUKSIA POTILASTURVALLISEN HOIDON EDISTAMISEEN?

2. TEEMA POTILAAN OSALLISTAMISEN EDISTAMINEN OMAAN HOI-
TOONSA

1)

2)

3)

4)

MINKALAISILLA KEINOILLA VOIT EDISTAA POTILAAN OSALLISUUTTA OMAAN
HOITOONSA?

MITEN ROHKAISTA POTILASTA KERTOMAAN VOINNISTAAN?

MITEN VOIT EDISTAA POTILAAN OSALLISTAMISTA OMAN HOIDON SUUNNIT-
TELUUN?

MITEN VOIT EDISTAA POTILAAN PAATOKSENTEKOVALTAA OMAN HOIDON
SUUNNITELUSSA JA TOTEUTUKSESSA?
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3. TEEMA TIEDONKULKU HOITOHENKILOKUNNAN JA POTILAAN VA-
LILLA

1)

2)

3)

4)

5)

MITEN VOIT EDISTAA HOITOHENKILOKUNNAN JA POTILAAN VALISTA TIE-
DONKULKUA OSASTOHOIDON AIKANA?

MINKALAISTA TIETOA HALUAT TIETAA POTILAAN TILANTEESTA?

MITEN VOISIT ROHKAISTA POTILASTA KERTOMAAN HOITOONSA LITTY-
VISTA ASIOISTA?

MINKALAINEN MERKITYS VUOROVAIKUTUKSELLA MIELESTASI TIEDONKUL-
KUUN HOITOHENKILOKUNNAN JA POTILAAN VALILLA?

OLETKO MIELESTASI SAANUT RIITTAVASTI TIETOA POTILAALTA HANEN
HOIDOSTAAN JA TILANTEESTAAN OSASTOHOIDON AIKANA

4.) TEEMA RAPORTOINTI JA KIRJAAMINEN

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

MINKALAINEN ON EDUSTAVA RAPORTTI?

MITEN VARMISTAT, ETTA TARKEAT POTILAASEEN LITTYVAT TIEDOT TULE-
VAT VUORONVAIHTOTILANTEESSA ESILLE?

MIHIN RAPORTINSISALTO PERUSTUU?

MITKA OVAT MIELESTASI ERITTAIN TARKEAT TIEDOT?

MITEN POTILAS MIELESTASI VOISI OSALLISTUA RAPORTOINTIIN?

MITEN RAPORTOINTIA TULISI KEHITTAA

MIKA OHJAA KIRJAAMISKAYTANTOASI?

MIKA MERKITYS KIRJAAMISELLA ON POTILASTURVALLISUUDEN KAN-
NALTA?

KIRJAATKO AINA SUULLISESTI SAADUT TIEDOT POTILASTIETOJARJESTEL-
MAAN?

10) MITEN MIELESTASI KIRJAAMISTA PITAISI KEHITTAA?
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Liite 6. Sisallonanalyysi potilaiden ndkemyksista potilasturvallisesta hoidosta

Potilasturvallinen
hoito ja potilaan
oman hoidon turval-
lisuus, potilaat

Pelkistetty ilmaisu
Vuorovaikutus hoitohen-
kilékunnan ja potilaan va-
lilla.

Potilaan hyva kohtelu
Ystavallinen kaytds

Hoito toteutuu turvalli-
sesti

Tiedonsaanti hoitohexki-
I6kunnalta ja laakarilta
Tietaa etta saa hyvaa hoi-
toa.

Huolehditaan potilaan
tietosuojasta

Ammattitaitoinen hoito-
henkilokunta

Potilaan voinnin seuranta
toimenpiteen jalkeen on
tarkeaa

Potilas on hoidon keski-
piste

Ollaan kiinnostuneita po-
tilaasta.

Halutaan tietéé potilaasta
kokonaisvaltaisesti
Potilas on keskus siina
hoitamisessa

Alakategoria
Vuorovaikutus potilaan
kanssa ja empaattinen
kaytds

Tiedonsaanti hoitohenki-
I6kunnalta ja laakarilta

Ammattitaitoinen ja
osaava hoitohenkilokunta

Potilas hoidon keskipiste

' Ylakategoria
Hoitohenkilékunnan vuo-
rovaikutus - ja empatia-
taidot

Tiedonjakaminen potilaan
kanssa

Ammattitaitoinen hoito-
henkilokunta

Potilas on keskiossa

 Paakategoria
Tunne turvallisuudesta

Tiedollinen turvallisuus

i

Potilaskeskeisyys

Sairaudentilan ollessa
huono, tunne hoitohenki-
[6kunnan

empatian puutteesta ko-
rostuu.

Hoitoalalle sopimatto-
muus

Hoitajan/Iadkarin huono
asenne tai henkilokohtai-
set

murheet vaikuttavat po-
tilaaseen

Leikkauksen jalkeinen
hoito johti vakavaan tilan-
teeseen.

Epdystavéllinen kaytos ja
vélinpitamattomyys

Puutteelliset

Potilaan huono kohtelu

\

Potilaan puutteellinen
hoito

Turvattomuus hoidossa

n
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Toimenpiteiden viivasty-
minen
Hoitohenkilékunnan vaih-
tuvuus ja vahyys
Sairaalahierarkia

Epéselva tiedonsaanti 1a&-
kareilté ja hoitajilta
Epéselva tiedonsaanti 1a&-
kareilta

toimintatavat ja kaytan-
not

Epéselva tietojen antami-
nen

Epamaéaréinen tiedotta-
minen

Turvattomuus tiedon-
saannissa

Potilaan voinnin seuranta
leikkauksen jalkeen.

Saa hoitoa, kun kokee
tarvitsevansa.

Nopeasti padseminen tut-
kimuksiin tarvittaessa

Empaattinen hoitohenki-
I6kunta edistaa parane-
mista.

Ammattitaitoinen hoito-
henkilokunta

Noudattaa saatuja ohjeita
Huolehtia ettd on leik-
kauskelpoinen toimenpi-
teeseen

tullessa

Noudattaa hoitohenkild-
kunnan antamia ohjeita

Hoito lahtee potilaan tar-
peesta

Hoitohenkildkunnan hyva
osaaminen ja empa-
tiakyky

Saatujen hoito-ohjeiden
noudattaminen

Saa oikeaa hoitoa, oike-
aan aikaan

Empaattinen ja osaava
hoitohenkildkunta

Toimia hoito-ohjeiden
mukaisesti

Hoidon oikeatapaisuus ja
aikaisuus

Ammattitaitoinen hoito-
henkilokunta

Hoito-ohjeiden noudatta-
minen




Liite 7. Sisallonanalyysi potilaiden ndkemyksista osallisuudesta omaan hoitoonsa

Osallisuuden edista-
minen, potilaat
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Pelkistetty ilmaisu
En ole osallistunut, luotan
ettd tiedetaan mita teh-
daan.

Jos on todella kiped, ei
kykene suunnittelemaan
omaa hoitoa

Olen vaatinut sita hoitoa
mité tarvitsen ja saanut
se

En koe, etté olisin osallis-
tunut, mutta keskustelin

|&&8ké&rin kanssa toimenpi-
teeseen liittyvista asioista

Sairaudentilasta johtuen
olin tietenkin yhta mielt
siitd,ettd toimenpide teh-
daén

Olen, kun paadyttiin sii-
hen, etté toimenpide teh-
daan

Teen ohjatut seurannat
esimerkiksi aamuisin pun-
nitsemisen

Noudatan saatuja hoito-
ohjeita, esimerkiksi kdyn
kaveleméssa ja suoritan
pulloonpuhallukset

Olen noudattanut saatuja
hoito-ohjeita

En ole osallistunut, muuta
kuin noudattamalla saa-
tuja ohjeita

Olen kysynyt laakarilta,
miten voisin edistad pa-
rantumistan

Alakategoria

Kyky ja halu osallisuuteen

Laakarin suosittelema
paatos

Neuvojen ja
hoito-ohjeiden

noudattaminen

' Ylakategoria

Osallisuuden taso

Luottamus asiantuntijaan
paatodksenteossa

Potilaan osallistuminen

S

 Paakategoria

Potilaan mahdollisuus
osallisuuteen

Potilaan osallisuuden ja
osallistamisen edistami-
nen
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Neuvomalla potilasta,
muuten en tieda miten
osallistuisin

Neuvomalla potilasta hoi-
don eri vaiheessa, en
tieda muuta menetelmaa

Saadut hoito-ohjeet ovat
kattavat, en tieda miten
enempaa edistaa

Neuvojen ja hoito-ohjei-
den jakaminen

Potilaan neuvonta

Potilaan osallisuuden ja
osallistamisen edistami-
nen




99

Liite 8. Sisallonanalyysi potilaiden nakemyksista tiedonkulusta

Tiedonkulku potilaan
ja hoitohenkil6kunnan
valilla, potilaat

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria

Kerron tilanteestani ja
tarpeistani

esimerkiksi auttavatko
la&kkeet kipuun

Kun pyydén jotain, hoita-
jat tuovat, mitd tarvitsen

Halyytén soittokellosta
tarvittaessa apua

Tilanteesta kertominen ja
soittokello kayttd

Voinnista kertominen

Ylakategoria Paakategoria

Tietoa voinnista

Vaikea edistad, koska kay-
vét usein kysymassa voin-
tiani

Kertovat tarvitsemani

asiat

Olen mielesténi saanut
tietdd tarpeelliset asiat

Koen helpoksi kertoa hoi-
tohenkilokunnalle tilan-
teestani

Voinnin tiedustelu riitta-
vaa

Voinnista kysyminen

Huolehtiva hoitohenkil6-
kunta

Vuorovaikutus riippuu
hoitohenkildkunnan em-
patiataidoista

Vuorovaikutus on molem-
minpuolista

Vuorovaikutus on tarkeaa

Vuorovaikutus on tar-
kedd, ettei ole yhden-
suuntaista (hoitohenkild-
kunta->potilas)

Molemminpuolisuus vuo-
rovaikutuksessa tarkeaa

Vuorovaikutus hoidossa

Olen mielesténi saanut
tietad tarpeelliset asiat.
Aina kun olen kysynyt,
olen saanut tietaa esi-
merkiksilaboratorio vas-
taukset

Tiedon saanti tarvittaessa

Tiedon saanti riittavaa

Sujuva tiedonsaanti
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Liite 9. Sisalléonanalyysi sairaanhoitajien nakemyksista potilasturvallisesta hoi-

dosta

Potilasturvallinen
hoito, sairaanhoita-

jat

Pelkistetty ilmaisu
Hoito perustuu laékarin
maarayksiin

Hoito perustuu hyviin hoi-
tokaytontoihin ja on nayt-
toon perustuvaa

Ammatillinen osaaminen
tarkeaa

Sairaanhoitajan ammatti-
taidon korostuminen po-
tilaan kokonaishoidossa
Vaatii hyvan la&kehoidon
osaamisen

Aseptinen tyoskentely
Potilaan voinnin seuranta
Potilaan tunnistaminen ja
rannekkeen kayttod

Laakinté- ja muu laitteisto
ovat toimivia
Potilashuoneet ovat siis-
teja ja selkeita

Potilaan kokonaisvaltai-
nen hoito

Potilaan kokonaisvalta-
nen hoito uhkatilanteissa

Alakategoria
Hyvét hoitokaytannot

Ammatillinen osaaminen

Asianmukainen laitteisto
ja toimiva ymparistd

Potilas keskidssa

| Ylakategoria

Potilaan hyva hoito

Ammattitaitoinen ja
osaava hoitohenkilokunta

Turvallinen ja toimiva fyy-
sinen ympaéristod

Kokonaisvaltainen poti-
laan hoito

Paakategoria
Hyva ja potilasturvallinen
hoitotyd

Hoitotydn osaaminen

Turvallinen hoitotyon
ymparisto

Potilaslahtéinen hoitotyd

Huono yhteistyd tai ilma-
piiri  vaarantaa
Jatkuva ladkéareiden o
totyon asioista muistutta-
minen

Huono hoitoprosessien-
menetelmien hallinta
Puutteellinen hoitopro-
sessien -ja menetelmien
hallinta toisessa yksikdssa
Henkildston osaamisvaje

Ei ehdita perehtyméan
uusiin laake-tai nestehoi-
toihin

Ei ehditd perehtya uusiin
laakintalaitteisiin
Koulutuksiin ei ole aina
mahdollista osallistua
Henkilostovaje
Tyotehtavien vuoksi kiire
Hoitajien vasymys ja
stressi

Puutteelliset tai vahaiset
yhteistyOtaidot ja erilaiset
odotukset tydskentelysta

Osaamisvaje

T

janpuute perehdytyk-

essa

Tyékuorma

1

Vahainen yhteistyo ja
tyon koordinointi

Puutteellinen osaaminen
ja perehtyminen

Tydn kuormittavuus

A

Puutteelliset toimintata-

A vat ja kaytannot

Inhimilliset tekijat
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Laake -ja nestehoidon
koulutusta uusista valmis-
teista

Jatkuva kouluttautuminen
mahdolliseksi

Toiminta yhteisten peri-
aatteiden mukaista
Tiedonjakaminen la&ka-
reiden kanssa, jotta hoito-
tydkin

olisi ajantasaista ja pys-
tyy vastaamaan tarpeisiin
potilaan hoidossa

Perusteellinen ja koko-
naisvaltainen virheiden
kasittely

Ei lyhytnakoisa ratkaisuja
virheiden sattuessa

Tiedonjakaminen lagka-
reiden kanssa, jotta hoito-
tyokin olisi ajantasaista ja
pystyy vastaamaan tar-
peisiin potilaan hoidossa
Yhteisty® eri ammattikun-
tien vélilla

Selked kirjallinen ohjeis-
tus potilaan hoitoproses-
seista n&htavilla
Péihteita kayttavien poti-
lasryhmaén erityispiirtei-
den hoitoprosessi

Selkedt toimintatavat ja
jatkuva koulutus

Systeemiajattelu virhei-
den sattuessa

Yhteisty® eri ammatti-
kuintien valill&

Selkeét ohjeet kaikkien
potilasryhmien hoitopro-
sesseista

! Yhteiset toimintatavat ja
kaytannot \‘

K

Yhteistyd

Ohjeet potilaiden hoito-
prosesseista

| Hyvét toimintatavat ja
kaytannot sekd yhteistyd

/
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Liite 10. Sisallén analyysi sairaanhoitajien ndkemyksista potilaan osallisuudesta

omaan hoitoonsa

Osallisuuden edista-
minen, sairaanhoita-
jat

Pelkistetty ilmaisu
Potilaan jatkuva tiedotta-
minen hoitoon liittyvista
asioista ja hoidostaan esi-
merkiksi leikkauksen jal-
keisesté ladkehoidosta.

Jatkuva potilaan tiedotta-
minen ja kannustaminen
hoidon eri vaiheissa.

Potilaalle kerrotaan kdy-
pahoitosuosituksen mu-
kaisesta hoidostaan etta
se edistaa oikean ratkai-
sun tekemista.(1&&kari)

Tiedottaminen eri hoito-
vaihtoehdoista mahdolli-
suuksien mukaan (1&akari)

Potilaan kuunteleminen
ja tiedottaminen hoito-
vaihtoehdoista

Potilaan ohjaaminen ja
kannustaminen suullisesti
jakirjallisesti

Potilaan tiedon lisaami-
nen oman hoidon vaikut-
tavuudesta.

Potilaalle kerrotaan, etta
voi vaikuttaa omaan hoi-
toonsa

Potilaan kannustaminen
perustelemalla oman ak-
tiivisuuden merkitysta
hoidossa

Potilaan toiveiden kuun-
teleminen

Potilaalle perustellaan
hoidon ja oman aktiivi-
suuden ja osallistumisen
merkitys paranemiseen ja
kotona parjaamiseen

/

Alakategoria

Tieto hoitoon liittyvista

asioista \

Tieto potilaan vaikutus-
mahdollisuuksista

Hoitoon osallistumisen
merkityksen korostami-
nen

' Ylakategoria

Potilaan tiedottaminen

Potilaan voimavaroja tu-
kevat keinot

 Paakategoria

Osallisuutta lisaava tieto

Voimaannuttaminen
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Antaa potilaalle mahdolli-
suus omien voimavarojen
mukaan osallistua omaan
hoitoon

Huomioida potilaan ha-
lukkuus osallisuuteen

Potilaan kannustaminen
ja omien voimavarojen
korostaminen

Potilaan kannustaminen
ja omien voimavarojen
[6ytaminen

Osastotydssa potilaan
oman hoidon suunnittelu
on jatkuvaa potilaan
omien voimavarojen mu-
kaisesti

Helposti lahestyttavia ja
palvelualttiita

Yhdenvertaisia potilaan
kanssa

Potilaan voimavarojen tu-
keminen

Empaattinen hoitaja

Potilaan voimavaroja tu-
kevat keinot

Voimaannuttaminen
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Liite 11. Sisallonanalyysi sairaanhoitajien ndkemyksista tiedonkulusta

Tiedonkulku hoitohen-
kilokunnan ja potilaan
valilla, sairaanhoitajat

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

' Ylakategoria

 Paakategoria

Kéyn selventdméssa 14&-
kérin kierron jalkeen epé&-
selvét asiat

Potilaat joutuvat odotta-
maan kuvantamisen vas-
tauksia seuraavaan péi-
vaan, koen epéselvyytta
siitd mit& hoitaja voi ker-
toa

Hoitajien iltapaivakierto
on paras aika kertoa poti-
laalle hoidon etenemi-
sesté

Keskustella potilaan
kanssa pdivan mittaan
voinnista ja sairaudenti-
lasta sek& suunnitelmista

Kéydéaan hoitoon liittyvié
asioita toistetusti lapi

Tutkimusten ja ladkarin-

kierron selvittely \

Potilaan tiedottaminen
tyon lomassa

Osaston
muotoutunut

kaytanto —>

Tiedonkulku osaston kay-
tdnnén mukaan

Haluan tietdd potilaan
voinnista ja mielialasta,
onko kipuja ja onko pys-
tynyt sydmaan

Haluan tietaa, onko voin-
nissa muutoksia esimer-
kiksi kipu seka erittami-
set, ruokailu ja avun
tarve.

Haluan tietda hanen voin-
nistaan ja perhetilan-
teesta, onko tukiverkos-
toa kotiutuessa.

Haluan tietdd miten par-
jaa péivittaisissa toimin-
noissa, pesut, pukeminen,
koska ne pitaa pystya ko-
tonakin hoitamaan

Haluan tietaa kenelle voi
antaa tietoja potilaan
voinnista

Potilaan sairaudentila ja
muutokset voinnissa

Potilaan toimintakyky ja
omaiset

Potilaan vointi

Potilaan toimintakyky ja
tukiverkosto

Potilaan tilanne ja tuki-
verkosto

f
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Kertomalla vertaisesi-
merkkejd, toistenpotilai-
den selviytymisesta sa-
mankaltaisessa tilan-
teessa

Potilaan asemaan asettu-
minen tietylla lailla lisda
mahdollisuutta paasta hy-
vaan vuorovaikutussuh-
teeseen

Hoitajalla tulee oll
tio, miten ottaa pu
hoitoon liittyvi& asiofta

Antamalla potilaalle tqr-
vittaessa tilaa saatuaa
tietoon esimerkiksi vakg-
van diagnoosin

Potilaan yksil6llisyys tule
ottaa huomioon vuoro-
vaikutuksessa esimer-
kiksi, jos huono kuulo tai
vakavan diagnoosin jal-
keinen shokkitila

Hoitajan hyvét vuorovai-

kutustaidot lisadvat mah-
dollisuutta paéasta ahelle

potilasta

Vuorovaikutuksella on
suurin vaikutus potilaan
hoitamisessa,kuitenkaan
kadottamatta hoitajan
identiteettid potilaan sai-
rastamiseen

Toisten kanssa kemiat
kohtaa, ettd pystyy avoi-
mesti kysymaan hoitoon
liittyva asioita tai tuen
tarvetta, aina ei ole nain.

Esitté4 asiat niin, etta po-
tilas rohkaistuu kerto-
maan tilanteestaan.

Vuorovaikutus on molem-
min puolista, mutta vaatii
hoitajalta herkkyytté huo-
mata ,miten potilasta |&-
hestytaan

Vertaisesimerkkien

kertominen

Yksil6llisyyden kunnioitta-
minen

Vuorovaikutustaitojen ko-
rostuminen hoidossa

Kokemusten jakaminen
potilaalle

Yksil6llisyyden arvostami-
nen

Vuorovaikutustaitoinen
hoitaja

Kokemuksellisen tiedon
antaminen

Potilasta arvostava hoito-
henkildkunta
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Potilaiden k&sitys omasta
kunnosta poikkeaa hoita-
jien késityksistd niin etta,
se aiheuttaa epéaselvyytta
kotiinlahtdtilanteessa
parja@misen suhteen

Joskus potilaat antavat
ymmartaa, ettd parjaavat
kotona,mutta todellisuu-
dessa asia on toisin.

Toiset potilaat kertovat
kaiken oleellisen vointiin
ja kotiutukseen liittye,
toisinaan kotiasiat ovat
erilla lailla kuin annetaan
olettaa

Joskus hoitoa annetta-
essa selviaa, ettd potilas
on allerginen jollekkin
l&&kkeelle, potilas ei ole
muistanut tai osannut sa-
noa

Potilaat eivat tiedd omaa
l&&kitystaan

Potilaiden antama tilan-
nekuva poikkeaa oletuk-
sesta

Potilas ei tunne sairau-
dentilaa

XRiittélmélttémélt tai odo-
tuksista poikkeavat tilan-
netiedot

k

Odottamattomat tiedot
potilaasta
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Liite 12. Sisallonanalyysi sairaanhoitajien ndkemyksista raportoinnista ja kirjaa-

misesta

Raportointi ja kirjaa-
minen, sairaanhoita-
jat

Pelkistetty ilmaisu
Haluan tietad tulosyyn ja
onko sydan- tai keuh-
koelin sairauksia.

Haluan tietdén potilaan
perussairaudet, tulosyyn
jasuunnitelman péivan
tapahtumat potilaan hoi-
dossa.

Potilaan perustiedot ja
tulosyyn, aikaisempia tut-
kimuksia tai toimenpi-
teitd ei tarvitse luete{a.
Laaketieteelliset asiat)
jotka vaikuttaa potilaan
hoitoon.

Tulosyyn ja ladkityksen,
suunnitelmat, fysiologiset
arvot ,toimintakyvyn ja
orientaation.

L&ékehoito on térkeaa
huomioida.

Alakategoria

Potilaan tulotilanne,
suunnitelma ja toteutu-
nut hoito

' Ylakategoria

Kattavat tiedot potilaasta

 Paakategoria

4

Potilaan kokonaistilanne

Potilaan vointi hoitajan
nakodkulmasta, onko pys-
tynyt liikkumaan ja mika
on yleisvointi.

Potilaan vointi hoitajan
nakokulmasta.

Taman hetkiseen tilan-
teeseen vaikuttavat tie-
dot.

Potilaan vointi hoitajan
arviomana

Hoitajan arvio potilaan ti-
lanteesta

/

Haluan tieta, jos poti-
laan voinnissa poikkea-
vaa, muut tiedot, kuten
la&kityksen voin lukea Es-
kolta.

Haluan tieta4, jos voin-
nissa poikkeamaa
Tarkead on tietéa, mita
seurata potilaan voinnista
esimerkiksi, jos virtsan-
tulo véahaistd, mista joh-
tuu.

Potilaan seurannan tarve
hoitajalta hoitajalle ra-
porttina

Vointiin liittyva seuran-
nan tarve suullisesti

Seurannan tarve suulli-
sena raporttina
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Potilas osallistuu rapor-
tointiin hoitajien kierto-
jen aikana.

En nde, etté potilaat osal-
listuisivat raportointiin

Vaihteleva potilaan
osallistumisen mahdolli-
suus

Potilas mielletaan osittain
raportointiin osallistu-
vaksi

Potilas osallistuu rapor-
tointiin vaihtelevasti

Raportilla pitaa olla aktii-
vinen molempiin suuntiin,
ettd tarvittavat tiedot sel-
vida

Raportoinnissa on kyse
siitd, etta tiedetéan poti-
laan vointi.

Tiedonsiirto on tarkeaa,
ettei potilasturvallisuus
vaarannu

Raportointi noudattaa IS-
BAR:ia, osittain

Suullisessa raportoinnissa
on eroja, ei muisteta aina
kertoa tarkeita tietoja,
haluan kuitenkin kattavat
tiedot.

Suullinen raportointi koe-
taan valilla raskaaksi,ei
haluta kuunnella kaikkia
tietoja.

Pitéisi aika paljon ehtia
sanoa, mutta ei haluta
vastaanottaa tietoa

Potilaan perustiedot ja
tulosyyn, aikaisempia tut-
kimuksia tai toimenpi-
teitd ei tarvitse luetella.
Haluan tieta, jos poti-
laan voinnissa poikkea-
vaa, muut tiedot, kuten
la&kityksen voin lukea Es-
kolta.

Aktiivinen tiedonsiirto po-
tilasturvallisesti

Suullinen raportointi hoi-
tajakohtaista ja muistin-
varaista

Toteutuneet tiedot Es-
kolta

Tiedonsiirtoa varmistava
raportointimenetglma

Vaihteleva raportointi

Hiljaisena raporttina to-
teutunut hoito

N

Potilasturvallisuutta var-
mistava raportointi
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Kirjata potilaan hoitoon
liittyvat oleelliset tiedot
oikeaan kohtaan esimer-
kiksi laakityksestd, ettei
tule yliannostusta.
Kirjaamisen tulee olla ko-
konaisvaltaista, laakari
voi tehda péaatoksia nii-
den perusteella, mitd et
ole kirjannut et ole teh-
nyt.

Potilaan kokonaisvaltai-
nen tilanne, mikali kirjaa-
minen puutteellista vai-
kuttaa hoitoon.

Syy hoitoon ja fysiologiset
arvot, kipulaakityksen
tarve seké orientaatio.

Ei kirjata toisen kaden tie-
toa

Potilaan vointi ja tilanne
hoitajan ja potilaan nako-
kulmasta.

Potilaan parjaédminen pai-
vittaisissd toiminnoissa
siind ympaéristossa.
Potilaan vointi ja osallis-
tuminen hoitotoimenpi-
teisiin.

Hoitajan nakemys poti-
laan tilanteesta ja huomi-
oitavat asiat.

Jos tulee tutkimuksia, on
hyva kirjata ajoissa poti-
laan ravinnottaolot jne.
Vaikka ei ole omapotilas
voin kirjata tarvittaessa,
ettd tieto siirtyy.

On hyva kirjata esimer-
kiksi, etta potilas saanut
paivalaakkeet,koska jos
tulee epaselvyyksia, onko
vai eikd ole saanut.
Kirjata hoidon etenemi-
nen.

Kirjata muutokset hoi-
dossa.

Oleellisten
tietojen seikkaperdinen ja
selked kirjaaminen

Kokonaisvaltainen ja
tarkka kirjaaminen

Kirjataan hoitoon liittyvét
asiat potilaan ja hoitajan
nakokulmasta \

N

Tietojen edustavuus j
ajantasaisuus

//

Ajantasainen kirjaaminen

\

Potilasturvallisuutta var-
mistava kirjaaminen
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Jo tapahtuneita asioita ei
tarvitse kirjata.

Kirjaamisen taso vaihte-
lee paljon, pitdisi yhte-
ndistdd mita kirjataan .

Kirjaamisen taso vaihte-
lee paljon, ei ole ai-
kaa,vaikea resursoidak-
kaan.

Ei kirjattaisi paivansel-
vyyksid.

Kannattaa kirjata pitkin
paivaa, ettei jata loppu-
paivaan, unohtamisen
vaara.

Vaihteleva kirjaamisen
taso

Kirjaamisen yhtenaistami-
nen

Yhtenaiset kirjaamiskay-
tannot




111

Liite 13. Potilasturvallinen raportointimallinnus

Potilasturvallinen raportointimalli

* hiljainen raportti
e tulotilanne, hoidon
suunnittelu,toteutus,arvointi

e suullinen raportti

e aktiivinen tiedonvaihto, muutokset,
toimintaehdotukset = turvallinen
vuoronvaihto

e vuoteenvierusraportti

e hoitosuunnitelma,omaiset
huomiointi,tiedonjakaminen,tietojen
tarkistaminen?
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Liite 14. Yhteenveto potilaiden ja hoitajien ehdottamista kehittamiskohteista ja

ehdotuksista

Kehittdmiskohteet

Ehdotukset kehittamiseksi

Potilasturvallinen hoito

Potilaat: Turvattomuus hoi-
dossa ja turvattomuus tie-
donsaannissa

Hoitajat: Puutteelliset toi-
mintatavat ja k&ytannot,
Inhimilliset tekijat

Potilaat: Hoidon oikeatapaisuus- ja ai-
kaisuus, Ammattitaitoinen henkildkunta

Hoitajat: Hyvat toimintatavat- ja k&ytan-
not seka yhteistyo

Potilaan oma potilasturvallisuus

Hoito-ohjeiden noudattaminen

Potilaan osallisuus

Potilaat: Potilaiden neuvonta ja luotta-
mus ammattilaisiin

Hoitajat: Osallisuutta lisdava tieto, Voi-
maannuttaminen

Tiedonkulku

Potilaat: ei erityisemmin
kehittamiskohteita

Hoitajat: Odottamattomat
tiedot potilaan tilanteesta

Potilaat: Huolehtiva henkilokunta

Hoitajat: Tehtévékeskeinen potilaan
kohtaaminen

Raportointi ja kirjaaminen

Hoitajat: Vaihteleva rapor-
tointi

Hoitajat: Kirjaamisen vaih-
televa taso

Hoitajat: Potilasturvallisuutta varmis-
tava raportointi

Hoitajat: Yhtendiset kirjaamiskaytannot




