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Projekti toteutettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Turun yliopistollisen keskussairaalan
lasten ja nuorten klinikassa. Projektin tarkoituksena oli kehittda potilasturvallisuutta lasten kirur-
gisella osastolla saamalla vanhemmat vahvemmin mukaan potilasturvallisuuden varmistami-
seen. Projektin tavoitteena oli tuottaa materiaalia, minka avulla vanhemmat saadaan aktiivi-
semmin osallistumaan potilasturvallisuuden varmistamiseen sairaalassa. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin strategiassa korostetaan potilaan osallisuuden lisddmista. Potilasturvallisuus-
strategiassa kehotetaan ottamaan potilaat ja perheet mukaan potilasturvallisuuden kehittami-
seen. Aiemmin tutkimusten perusteella on havaittu, ettd potilaiden ja perheiden osallistamisella
potilasturvallisuuteen on monia positiivisia vaikutuksia.

Projektin tutkimuksellinen osuus toteutettiin haastatteluina. Lasten kirurgisen osaston potilaiden
vanhempia haastateltin syksyn 2016 aikana. Aineisto kerattiin teemahaastattelujen avulla.
Vanhempia (n = 9) haastateltiin lapsen sairaalassaolon aikana. Keratty aineisto analysoitiin
sisallénanalyysin avulla.

Tuloksien perusteella vanhemmat ovat valmiita ja innostuneita osallistumaan potilasturvallisuu-
teen, mutta eivét tieda miten voisivat viela enemman olla mukana. Kommunikaatio perheiden ja
hoidon tarjoajien valilla nahdaan haastavana ja vanhemmat ymmartavat kommunikaatiovirhei-
siin liittyvat riskit. Tyon tilaaja esitti toiveen kasikirjoituksesta potilasturvallisuusvideota varten.
Tutkimuksen tuloksia on kaytetty apuna kasikirjoitusta tehtaessa.

Projekti eteni projektisuunnitelman mukaisesti ja sille asetetut tavoitteet saavutettiin. Tosin pro-
jektiryhman toiminta jai vahaiseksi. Potilasturvallisuusvideon toteutus jaa jatkokehityshankkeek-
si. Potilasturvallisuusvideon kayttéonoton jalkeen olisi mielenkiintoista selvittda videon vaikutuk-
sia potilasturvallisuuteen ja vanhempien osallistumiseen potilasturvallisuuden varmistamiseen.
Lisaksi tulisi kiinnittdd huomiota terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksiin potilasturvalli-
suudesta.
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IMPROVING PATIENT SAFETY IN THE
PAEDIATRIC SURGICAL WARD BY INVOLVING
PARENTS

This project was carried out in the Department of Paediatrics and Adolescent in the Turku Uni-
versity Hospital in Hospital District of Southwest Finland. The objective of the project was to
improve patient safety in the Paediatric Surgical Ward by making parents more actively involved
in patient safety. The aim of the project was to prepare guidance material for the parents in or-
der to help them to become more active in securing their child’s safety during hospitalization. It
is staited in the strategy of Hospital District of Southwest Finland that patients’ involvement in
care needs to be increased. The patient safety strategy also points out that patients and their
families need to be taken along to develop patient safety. Previous studies show that involving
patients and families in patient safety has many positive outcomes.

The empirical study consists of interviews. The parents of the patients in the Paediatric Surgical
Ward were asked to participate in the interviews. The Interviews were carried out in autumn
2016. The data was collected using theme interviews. The Parents (n = 9) were interviewed
during their children’s hospitalization. All interviews were analysed using content analysis.

Findings suggest that the parents are keen on taking part in patient safety but they do not know
how they could participate more. Communication and data transmission between families and
caregivers are considered challenging and parents understand the risks of communication er-
rors. The commissioner of the study asked for a script for a patient safety video. The study
results have been utilised in writing the script for the patient safety video.

The project proceeded according to the plan and the set goals were achieved even though the
project team did not work as planned. The next phase would be making the patient safety video.
After the implementation of the patient safety video it would be interesting to investigate the
effects of the video on the patient safety and parents’ involvement in patient safety. In addition,
more attention should be paid to healthcare professionals’ views on patient safety.
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1 JOHDANTO

Kehittamisprojektin aiheena on potilasturvallisuuden kehittdminen Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten kirurgisella
vuodeosastolla. Aiheeseen haluttiin saada vanhempien nakékulma ja sité kautta kehit-
téda potilasturvallisuutta osastolla. Lasten ja nuorten kirurgisella vuodeosastolla ei ole
kaytdssa vanhemmille suunnattua potilasturvallisuuteen liittyvdd ohjausmateriaalia.
Tutkimusten perusteella on tiedossa, etta potilaat ja omaiset havaitsevat haittatapah-
tumia. Potilaiden ja omaisten havaitsemat haittatapahtumat voivat olla luonteeltaan

erilaisia kuin hoitohenkilokunnan havaitsemat. (Harrison ym. 2015, 438-439.)

Projektin tavoitteena on tuottaa materiaalia, jonka avulla vanhemmat saadaan aktiivi-
semmin osallistumaan potilasturvallisuuden varmistamiseen sairaalassa. Hoito ja sen
seuranta pitdisi toteuttaa yhteistydssd potilaan kanssa (Spruce 2015, 34). Koska ky-
seessa on lasten osasto, potilaan eli lapsen hoito pitéisi toteuttaa yhteistydssa van-
hempien kanssa. Vanhempien osallistamisessa hoitoon on vield paljon parannettavaa
(Sahlstrom, Partanen, Rather & Turunen 2016, 462). Kayttamalla vanhempia apuna
potilasturvallisuuden parantamisessa voidaan potilasturvallisuuteen saada uusia nako-

kulmia eika hoitohenkilokunnan ty6taakka lisd&nny.

Tassa tydssa esitelladn ensin projektin toteutusymparisto ja sen jalkeen potilasturvalli-
suuteen liittyvdd termist6a. Tyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin haastattelemalla
vanhempia (n=9) lasten ja nuorten kirurgisella vuodeosastolla. Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittéd vanhempien ndkemyksia potilasturvallisuudesta. Haastattelujen tuloksia
kéaytettiin apuna suunniteltaessa ohjausmateriaalia lasten vanhemmille. Ohjausmateri-
aalilla on havaittu olevan positiivinen vaikutus potilaan osallistumiseen potilasturvalli-
suuden varmistamiseen (Davis ym. 2011; Park & Lee 2014, 199; Schwappach 2010,
144-145). Ty6n tuotoksena kirjoitettiin kasikirjoitus potilasturvallisuusvideota varten.
Videon toteutus j&a lahitulevaisuuden hankkeeksi. Ohjausmateriaalin valmistuminen on

kirjattu lastenklinikan vuoden 2017 potilasturvallisuuden tavoitteisiin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aino Farlin-Helin



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin kohdeorganisaatio ja tarve

Kehittamisprojekti toteutettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lastenklinikassa las-
ten ja nuorten kirurgisella osastolla. Potilasturvallisuus nousi esille ylihoitajan ja kehit-
tamisprojektin vetajan sekd potilasturvallisuuspaallikbn ja kehittamisprojektin vetajan
valilla kaydyissd keskusteluissa. Keskustelua kaytiin syksyn 2015 aikana ja lopullinen
aihe varmistui tammikuun puolivdlissa vuonna 2016. Potilasturvallisuuteen haluttiin
saada potilas- ja perheldhtdinen nékdkulma. Potilaalla on térked rooli turvallisuuden
kehittamisessa, silla vain h&n on mukana hoidon jokaisessa vaiheessa. Turvallisesta
hoidosta tulee suurin hyéty juuri potilaalle. Potilaiden mahdollisuuksiin osallistua vaikut-
tavat esimerkiksi potilaan ik&, sukupuoli, koulutus ja potilaan sairaus. (Helovuo, Kinnu-
nen, Peltomaa & Pennanen 2012.) Lastenklinikalla omaiset eli lasten vanhemmat ovat
yleensa tiiviisti mukana lastensa hoidossa, joten heid&n sitouttamisensa potilasturvalli-

suuteen on tarkedaa.

Lasten ja nuorten kirurginen osasto sijaitsee Turun yliopistollisen keskussairaalan U-
sairaalassa. Osastolla on seitseman potilashuonetta ja yhteensa 16 potilaspaikkaa.
Kaksi potilashuoneista on isoja kuuden hengen huoneita, yksi huone on eristyshuone
ja liséksi kolme muuta huonetta ovat yhdenhengen potilashuoneita. Yksi huone on niin
sanottu perhehuone, jossa koko perhe voi yopya lapsen sairaalassaoloajan. Osastolla

saa yopya yksi perheenjasen lapsen kanssa, useimmiten se on lapsen &iti tai isa.

Osastolla hoidetaan lastenkirurgiset vuodeosastohoitoa tarvitsevat lapset. Potilaat ovat
paaasiassa kirurgista toimenpidetta tai tutkimusta tarvitsevia lapsia ja ialtdéan he ovat
yleensa 0-15 vuotta. Osasto toimii myos paivystysosastona. Tyypillisia osastolla hoidet-
tavia vammoja ovat erilaiset murtumat, aivotarahdykset ja palovammat. Lisaksi osastol-
la hoidetaan erilaisia akuuttia leikkaushoitoa vaativia vatsavaivoja, tyypillisin naista on
umpilisékkeen tulehdus. Iso potilasryhma ovat ortopediset potilaat, joiden vaativaa hoi-
toa osastolla toteutetaan. Ortopedisia potilaita ovat mm. skolioosipotilaat. Osaston
kautta hoidetaan my6s toimenpiteen jalkeista seurantaa tarvitsevia korva-, nenéa- ja
kurkkutautien potilaita. Liséksi neurokirurgiset lapsipotilaat tulevat useasti toimenpitee-

seen ja jatkohoitoon lasten- ja nuorten kirurgiselle vuodeosastolle. Lasten kirurgisella
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vuodeosastolla tytskentelee sekd sairaanhoitajia ettd lastenhoitajia. Toitd tehdaan

kolmessa vuorossa.

Lastenklinikassa ei ole olemassa mallia siitd, miten lapsipotilaat ja vanhemmat voivat
osallistua potilasturvallisuuden varmistamiseen ja parantamiseen. Tarve tydlle oli ole-
massa. Lasten kirurgisella vuodeosastolla vanhempia ohjataan potilasturvallisuuden
suhteen jonkin verran. Hoitaja ohjaa vanhempia mm. kasidesinfektioaineen kaytossa ja
pyytaa vanhempia huolehtimaan, ettéa lapsen séngyn laidat ovat ylhaalla, jos vanhempi

poistuu lapsen viereltd. Ohjausmateriaalia potilasturvallisuuden suhteen ei ole.

Tutkimustulosten mukaan perheiden ja omaisten osallistamisella potilasturvallisuuden
parantamiseen on paljon myonteisia vaikutuksia (Davis ym. 2007, 259). Liséksi on téar-
kedd muuttaa ajatusmaailmaa siihen suuntaan, ettd potilasturvallisuus ja potilaiden

hoito ovat seké hoitajien etta vanhempien yhteinen asia

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa vuosille 2014 - 2016 mainitaan yhte-
na tuloksena potilaalle selkeéa ja osallistava palvelu. Vuosille 2017-2018 tehdyssa stra-
tegiassa korostetaan potilaan osallisuuden lisddmista hoidossa. (VSSHP 2016.) Sai-
raanhoitopiirin tarkein asiakas on potilas, jolle tutkimukset ja hoito toteutetaan oikeaan
aikaan parhaalla mahdollisella tavalla (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin potilastur-
vallisuussuunnitelma, 2015). Paivitetyssa potilasturvallisuussuunnitelmassa todetaan,
ettd sairaanhoitopiirissé on tarkoituksena ottaa kayttdon keinoja potilaiden ja l&heisten
osallistamiseksi potilasturvallisuuden kehittdmiseen. (VSSHP 2015.) Potilasturvalli-
suusstrategian tavoitteissa todetaan, etta potilas ja hanen [&heisensd otetaan mukaan
potilasturvallisuuden kehittdmiseen. Potilasta tulee kuunnella ja hdnen pitda osallistua
hoitonsa suunnitteluun. Potilaan pitaa olla tietoinen riskeistéd ja odotettavissa olevista
tuloksista. Tiedot voidaan antaa potilaan laheiselle potilaan niin halutessa. Mikali poti-
laan kohdalla sattuu haittatapahtuma, siitd kerrotaan avoimesti potilaalle ja esitetaan

anteeksipyyntd. Se tukee avoimuutta. (STM 2009, 15.)

Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa maaritellaan terveydenhuollon turvalli-
suuskulttuuri. Siihen kuuluu riskien arviointi, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet sek&
toiminnan jatkuva kehittdminen. Se on tapa toimia niin, ettd varmistetaan aina potilai-
den hoidon turvallisuus. (STM 2009, 14.)
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2.2 Projektin tarkoitus ja tavoite

Tarkoituksena on kehittdd potilasturvallisuutta lasten ja nuorten kirurgisella osastolla
antamalla lasten vanhemmille aktiivisempi rooli potilasturvallisuuden varmistamisessa.
Projektin tavoitteena on tuottaa materiaalia, mink& avulla vanhemmat saadaan aktiivi-

semmin osallistumaan potilasturvallisuuden varmistamiseen sairaalassa.
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3 POTILASTURVALLISUUS

3.1 Kasitemaarittelya

Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta. Turvallisesta hoidos-
ta ei koidu potilaalle haittaa ja se toteutetaan oikealla tavalla oikeaan aikaan. (STM
2009, 11.) Potilasturvallisuus pitda sisallaan terveydenhuollon yksikéiden toiminnot,
joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittu-
miselta. Potilasturvallisuus koostuu laiteturvallisuudesta seka ladkehoidon ja hoidon
turvallisuudesta. Kaikissa turvallisuuden osa-alueissa voidaan erottaa menetelman ja
hoitoprosessin turvallisuus. Potilasturvallisuuden keskeisimpia kasitteita havainnolliste-
taan kuviossa 1. (Stakes & Ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto 2006, 5; STM 2009,
13, 21; Helovuo ym. 2012, 13.)

POTILASTURVALLISUUS
HOIDOM TURVALLISUUS -
LAITETURVALLISULS LAAKEHOIDON
TURVALLISLIUS
Laitteidan Kayttoturval- Hc:'rt:}mene— Hnitarp'rsen o s Liakitystur-
turvallisuus lisuus wlm’ﬁf‘ turvallisuus lisuus vallisuus
Tomintahans Poikkeama [ait- tur'va s Poideama Laskkeen haitta- | Laskityspoik-
Laitenika teen kaytBesd Hoicon Pt vakirtus keama
harttavalkartus _ Wakzva haitta- | - Tekemisen
valkutus SEuraus
- Odottamaton | - Tekematta
hattavakytis jEttEmisen
SBELrEUs
Sucjaukset ~ ' Suojaukset
-~ - EERCRREIeT e PSSR
o N e
VAARA TAPAHTUMA
Liheltd piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle
Potilasvahinko Ligkevzhinkeo

Kuvio 1. Potilasturvallisuuden keskeiset kasitteet (Stakes & laékehoidon kehittdmiskes-
kus Rohto 2006).
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Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan hoitomenetelmien ja erilaisten prosessien turvalli-
suutta. Terveydenhuollon laiteturvallisuuteen kuuluvat turvalliset laitteet seka niiden
turvallinen kaytto. Laitteiden pitéd& olla toimintakuntoisia, niitd pitda olla saatavissa ja
helposti kaytettavida seka niiden kuuluu olla ergonomisesti suunniteltuja. Turvallisen
kayton varmistamiseksi laitteiden kaytt6on kuuluu koulutus. (Helovuo ym. 2012, 68 -
72.)

Laakehoidon turvallisuus pitda sisallaan laékkeiden kayton turvallisuuden ja ladkeval-
misteen turvallisuuden. Se kattaa terveydenhuollon eri organisaatioiden ja yksikodiden
periaatteet ja toiminnot, joilla tavoitellaan turvallista l&&kehoitoa. Haittatapahtumien
ehkaisy, valttdminen ja korjaaminen ovat osa sitd. Lisaksi l1&dkevalmisteen turvallisuu-

teen kuuluu mm. haittavaikutusten ilmoittaminen. (THL 2016.)

Suojauksiksi kutsutaan toimintaprosessien sisaltyvia menettelytapoja, joiden avulla
pyritddn tunnistamaan ja estamaan poikkeamat hoidossa. Tavoitteena on, etteivat
poikkeamat johtaisi vaaratilanteisiin. Ne voivat olla myos rakenteellisia keinoja. Suoja-
ukset ovat jarjestelmallisesti suunniteltuja. (Helovuo, Kinnunen, Kuosmanen & Pelto-
maa 2015, 5). Tilanteita, joissa potilasturvallisuus vaarantuu, kutsutaan vaaratapahtu-
miksi. Potilaalle ei aina aiheudu haittaa vaaratapahtumasta, talléin on kyse lahelta piti-
tapahtumasta. Haitalta voidaan valttyd sattumalta tai siksi, ettéd tilanne havaitaan ja
seuraamukset pystytdan estdmaan. (Helovuo ym. 2012, 16; Helovuo ym. 2015, 4.) Kun
tapahtumalla on vaikutuksia potilaaseen, on kyse haittatapahtumasta. Haittatapahtumi-
en seurauksena sairaalahoito voi pidentyd, potilas voi joutua uusiin toimenpiteisiin,
toipuminen viivastyy tai potilas voi vammautua tai kuolla. Potilasvahinko- termi& kayte-
tdan vakuutuskorvaukseen oikeuttavasta henkilévahingosta. (Snellman 2009, 38; He-
lovuo ym. 2012, 16 - 18.)

Poikkeaminen hallinta ja niista johtuvien haittojen ehkaisy on oleellinen osa potilastur-
vallisuutta. Potilasturvallisuutta parantamalla voidaan saavuttaa huomattavia saastoja.
(STM 2009, 12.) Suurta huomiota heréatti Institute of Medicinen 2000-luvun alussa jul-
kaisema teos To err is human: building a safer system. Raportin mukaan estettavissa
olevat haittatapahtumat olivat johtava kuolinsyy Amerikassa ja maan sairaaloissa kuo-
lee vuosittain 44 000 - 98 000 ihmista hoitovirheiden aiheuttamiin haittoihin. Suomessa
ei ole vastaavia tutkimuksia tehty, mutta muualta saatujen tietojen voidaan olettaa ku-

vastavan tilannetta my6s Suomessa. Naiden tietojen valossa Suomessa voi vuosittain

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aino Farlin-Helin



12

sattua kuolemaan johtavia hoitovirheitéd ainakin 700 ellei jopa 1300. Useissa maissa
tehtyjen potilasturvallisuuskartoitusten perusteella joka kymmenes potilas karsii josta-
kin haitasta, joka sadas saa vakavan haitan ja joka tuhannes kuolee virheen tai ereh-
dyksen seurauksena. Tutkijat ovat arvioineet, ettd noin puolet nykyisista haittatapahtu-
mista voitaisiin estad ennakoimalla riskejd, korjaamalla hoitoprosesseja, toiminnan seu-
rannalla ja oppimalla vaara- ja haittatapahtumista. (Pasternack 2006, 2459; Snellman
2009, 33; THL 2011, 10.) Lapsipotilaiden kohdalla haittatapahtuman on arvioitu kohdis-
tuvan prosenttiin potilaista hoidon aikana. Naista haittatapahtumista noin 60 % olisi
estettavissa. (Schatkoski ym. 2009, 412; Daniels ym. 2012, 29.)

3.2 Paotilasturvallisuutta ohjaavat lait ja asetukset

Potilasturvallisuuden edistamisen kannalta toukokuussa vuonna 2011 voimaan tullut
terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja siihen liittyva sosiaali- ja terveysministerion asetus
ovat avainasemassa. Laissa maaritellaan, ettd hoidon pitaa olla laadukasta ja turvallis-
ta sekd asianmukaisesti toteutettua. Hoidon pitdd perustua nayttéon. (Helovuo ym.
2012, 38; STM 2009, 15.)

Terveydenhuollon toimintayksikéiden on laadittava potilasturvallisuussuunnitelma. So-
siaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytan-
téonpanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) maarittelee tarkemmin potilastur-
vallisuussuunnitelman sisallon. Asetuksen keskeisen sisallon mukaan terveydenhuol-
lon yksik6iden pitdd mm. méaaritelld vastuut ja menettelytavat. Johto vastaa edellytyk-
sista turvallisen hoidon toteutumiseksi ja kantaa kokonaisvastuun potilasturvallisuudes-
ta. Potilasturvallisuussuunnitelmassa on sovittava tavoista, miten potilaita ja heidan
laheisidan informoidaan suunnitelmasta. Lisdksi tulee selventdd, miten potilaat ja
omaiset voivat osallistua potilasturvallisuuden edistamiseen ja toteutumiseen. Laki
edellyttdd potilaiden osallisuuden korostamista terveydenhuollon laadun ja potilastur-
vallisuuden kehittdmisessa, vaikka potilasturvallisuus on kaikkien terveydenhuollon
ammattihenkildiden ja potilaiden yhteinen asia. (STM 2009, 14; THL 2011, 17; Helovuo
ym. 2012, 39.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) kasitelladn potilaiden oikeutta hy-

vaan hoitoon. Laissa on saadetty myds potilaiden tiedonsaantiin liittyvistd asioista ja
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laki antaa potilaalle oikeuden tehdd muistutus hoidostaan terveydenhuollon vastaavalle
johtajalle. Laki velvoittaa terveydenhuollon yksikon nimedmaan potilasasiamiehen. Lain
7 8:n mukaan alaikaisella on itsemaardamisoikeus eli jos han pystyy kehitystasonsa ja
ikansd puolesta p&attAm&an hoidostaan, on hantd hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Potilasvahinkolaki (1986/585) maarittelee Suomessa annetun tervey-
denhoidon seurauksesta tulleen henkilévahingon korvaamisesta. Ladkkeiden turvallista
kayttoa yllapidetaéan ja edistetaén laakelaissa (1987/395), kun taas laki terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista (2010/629) yllapitaa ja edistaa laitteiden, seka niiden kayton

turvallisuutta.

3.3 Potilasturvallisuuskulttuuri

Potilasturvallisuuskulttuurille ei ole olemassa yhtendista maéaritelmaa, vaan sita
kuvataan monella eri tavalla. Suomalaisessa potilasturvallisuusstrategiassa
terveydenhuollon turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan yksildiden ja yhteisén tapaa toimia
potilaiden saaman hoidon turvallisuuden varmistamiseksi. Turvallisuuskulttuuri koostuu
arvoista, asenteista, toimintaperiaatteista ja — tavoista. Siihen kuuluu riskien arviointi,
potilasturvallisuutta ehkéisevét ja korjaavat toimenpiteet seka toiminnan kehittdminen.
Tarkedssa asemassa turvallisuuskulttuurin kannalta on johtaminen, minka tulisi olla
potilasturvallisuutta tukevaa. On keskeistd ymmartaa, ettd potilasturvallisuus koostuu
useista eri tekijoistd eikd yksittdisen tyontekijdn toiminnasta. (STM 2009, 14; THL
2011, 13 - 14; Helovuo ym. 2012, 92 - 93.)

Pohja turvallisuuskulttuurille luodaan jo ammattihenkildiden koulutuksessa. Turvalli-
suuskulttuuria voidaan edistda, mutta se vaatii ymmarrysta siitd, mista potilasturvalli-
suus syntyy seka avointa ja syyllistaméatonta ilmapiirid. Téllaisessa ilmapiirissa esimer-
kiksi turvallisuuspoikkeamat kasitellaén jarjestelman nékoékulmasta riskejd etsimalla
unohtamatta kuitenkaan yksittdisen tyontekijan vastuuta toiminnan turvallisuudesta.
Avoimessa ilmapiirissa sek& henkilékunnalla ettd potilailla on uskallus kertoa huolis-
taan ja kysya asioista sekd puuttua toiminnan ja ympariston turvallisuutta uhkaaviin
tekijoinin. Poikkeamat, haitta- ja l&helta piti-tapahtumat kasitelld&n avoimesti kehitta-
vassa mielessa. Haittatapahtuman sattuessa siihen osallisina olleille potilaille ja henki-
l6stolle tarjotaan tukea. (STM 2009, 14; Helovuo ym. 2012, 92 - 94)
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3.4 Potilaan osallistaminen potilasturvallisuuden edistamiseen

Potilasturvallisuusstrategian mukaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa, poti-
lasta pitd& kuunnella ja hanelld pitda olla aktiivinen rooli hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Potilasturvallisuusstrategian tavoitteena on potilaan ja hanen l|dheisensa
osallistuminen potilasturvallisuuden parantamiseen, yllapitoon ja edistamiseen. Jotta
potilas voimaantuisi, tulee hanelle antaa riittava tietoa sairaudesta ja hoidosta ymmar-
rettavalla tavalla, esimerkiksi potilaan omalla kielella. (STM 2009, 15.) Potilasta tulee
kannustaa kertomaan oireista, toiveista ja tekemaan kysymyksia hoitoonsa liittyvissa
asioissa. Tietoa annetaan omaisille potilaan niin halutessa. (THL 2011, 17.) Lapsipoti-
laan kohdalla vanhemmat ovat oikeutettuja saamaan tietoja lapsensa hoidosta, kun
lasta hoidetaan yhteisymmarryksessd hanen huoltajansa kanssa. (Kotisaari & Kukkola
2012, 112.) Hoitoon liittyvista riskeista kerrotaan avoimesti potilaalle. Potilaaseen mah-
dollisesti kohdistuneista haittatapahtumista kerrotaan myds avoimesti ja asia kdydaan
yhdessa lapi (STM 2009, 15). Kun virheita tapahtuu, potilaat haluavat tietdd enemman
virheista ja siitd, miten ne olisivat tulevaisuudessa estettavissa (Davis ym. 2007, 261;
Sahlstrom ym. 2016, 462). Daniels ym. mukaan (2012, 32) anteeksipyynt6 liséda avoi-

muutta ja se koetaan usein sopivana.

Suomalaisille potilasturvallisuus asiantuntijoille teetetyn tutkimuksen perusteella asian-
tuntijat pitivat potilaiden roolia potilasturvallisuuden edistdmisessa todella térke&na.
Potilaiden osallistuminen ei kuitenkaan viela ole silla tasolla, kuin nykyiset strategiat ja
lait maarittavat. Tarkkaa maaritelm&a potilaan osallistumisesta ei ole, mutta Sahlstro-
min ym. (2016) tutkimuksessa siihen kuului potilaiden aktiivinen osallistuminen hoidon
suunnitteluun, toteutukseen, tarkkailuun ja arviointiin. Sahlstrémin mukaan asiantuntijat
kokivat, ettei potilaan roolia saa korostaa liikaa, jottei potilaille tule liikaa paineita ja
vastuuta. Potilaat tarvitsevat jatkuvasti lisda tietoa hoidosta, riskeista ja ladkityksesta,

jotta potilaat voivat paremmin osallistua hoitoon. (Sahlstrom ym. 2016, 462—465.)

Potilaan osallistumista potilasturvallisuuden edistimiseen on tutkittu ja on l8ydetty sii-
hen vaikuttavia tekij6itd. TAman tiedon valossa potilaan halukkuuteen osallistua vaikut-
taa sairauden laatu ja vakavuus, turvallisuusasian laatu, potilaan k&sitys omista kyvyis-
tdan ja itseluottamus, ik&, sukupuoli, koulutustaso, motivaatio seka se, minkalaisten
terveydenhuollon tyéntekijoiden kanssa hén on tekemisissa. (Hrisos & Thomson 2013,
2; Sahlstrom ym. 2016, 464.)
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella Davis ym. (2007, 259-265) luokittelevat potilaiden
sitoutumiseen hoitoon liittyviin turvallisuus- ja laatutekijéihin vaikuttavat tekijat viiteen
eri kategoriaan. Tekijat voivat liittya potilaan ominaisuuksiin kuten ik&an, sukupuo-
leen, koulutukseen ja etniseen taustaan. Esimerkiksi nuoremmat potilaat haluavat
enemman tietoa kuin vanhemmat ja naiset ottavat usein aktiivisemman roolin kuin mie-
het. Korkeammin kouluttautuneet potilaat sitoutuvat vahvemmin hoitoon liittyviin turval-
lisuus- ja laatutekijoihin. Henkilokohtaiset selviytymistyylit ja tunteet vaikuttavat osallis-
tumiseen. Toinen kategoria muodostuu sairauteen liittyvista tekijoista. Potilaat, joi-
den terveydentila on parempi, osallistuvat aktiivisemmin kuin potilaat, joiden tila on
heikentynyt. Toisaalta taas kroonista sairautta sairastaville potilaille on vélttamatonta
osallistua hoitoon voidakseen kokea hallitsevansa sairautta. Sairaus voi esimerkiksi
fyysisesti rajoittaa potilaan mahdollisuuksia osallistua. Aikaisempi kokemus potilastur-
vallisuuteen liittyvasta tapahtumasta lisda potilaan sitoutumista turvallisuuteen. Ter-
veydenhuollon henkilokuntaan liittyvat tekijat muodostavat kolmannen ryhman.
Henkilokunta toivoo potilaiden osallistuvan aktiivisemmin potilasturvallisuuden paran-
tamiseen. Terveydenhuollon ammattilaiset, jotka vastaavat positiivisella tavalla potilaan
tarpeisiin ja antavat vastauksia potilaan huoliin, saavat omalla kaytoksellaan potilaan
osallistumisen lisddntymaén. Neljas kategoria on hoidon toteutusymparistd. Hoito-
ymparistd, kuten ensihoito tai perusterveydenhuolto, voi vaikuttaa potilaan osallistumi-
seen. Tutkimustiedon mukaan potilaat kokevat helpommaksi keskustella yleislaakérin
kuin sairaalan henkilokunnan kanssa. Viides kategoria muodostuu tehtavaan liittyvis-
ta tekijoista. Potilaiden on helpompi ottaa puheeksi esimerkiksi ladkitys kuin hoitajan
ké&sidesinfektioaineen kaytdn puute. (Davis ym. 2007, 261 — 266; Schwappach 2010,
134))

Potilaat voivat pelatd, ettd hoidon puheeksi ottamisesta tulee seurauksia, eivatkd he
halua saada vaikean potilaan leimaa. Toisaalta hoitoalan ammattilaisten antama posi-
tiivinen vastakaiku edesauttaa potilaita puhumaan. Mikali hoitohenkilokunta antaa ku-
van, ettd he ovat helposti lahestyttavissa, heilla on aikaa kuunnella ja he vastaavat
mielellaédn kysymyksiin ja kyselyihin, on potilaiden helpompi tuoda asiansa julki. (Birkin
ym. 2011, 19.) Samanlaisia tuloksia ovat haastatteluissa saaneet Hrisos ja Thomson
(2013, 1-11) selvittdessaan potilaiden turvallisuuteen osallistumisen vaikutuksia potilai-
den ja hoitoalan ammattilaisten valiseen luottamukseen. Potilaat eivat halunneet esit-
taa likaa kysymyksia pelatessaan vaikuttavansa toykeilta tai tunkeilevilta. Liiallisen

sekaantumisen ajateltiin vaikuttavan hoidon laatuun ja vaarantavan hoidon. Myds
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omaisten ajateltiin voivan pahoittaa hoitohenkilokunnan mielen, mink& seurauksena

potilasta ei enda hoidettaisi yhtéa hyvin kuin aiemmin.

Potilaat voivat osallistua haittatapahtumien ehkaisyyn. Hoidon tarjoajien tulisi sitoutua
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen yhdessa potilaiden kanssa. (Spruce 2015, 34.)
Potilaat voivat osallistua esimerkiksi laékitysturvallisuuden varmistamiseen ja infektioi-
den torjuntaan, raportoida potilasturvallisuusvahinkoja, tarkkailla ja tutkia hoitoproses-
seja, valvoa hoitoa ja tarjota tietoa seka ehdotuksia turvallisempien prosessien kehitte-

lyvaiheessa. (Sahlstrém ym. 2016, 462.)

Potilaat havaitsevat ilmeisten haittatapahtumien lisaksi paljon sellaisia haittatapahtu-
mia, mitd terveydenhuollon henkilokunta ei havaitse. Potilaat ovat koko ajan lasnd hoi-
dossaan ja siksi he havaitsevat haittatapahtumia eri tavalla ja enemman. Tutkimusten
mukaan potilaat havaitsevat eniten ladkehoitoon liittyvid haittatapahtumia. Toiseksi
suurimman ryhman muodostivat kommunikaation liittyvat katkokset. Liséaksi potilaat
pitivat haittatapahtumana puuttuvaa tai puutteellista tietoa hoitoprosessiin liittyen tai
sitd, jos esimerkiksi hoidon haittavaikutuksista ei kerrottu. Potilaat raportoivat myos
leikkaus infektioista ja -vammoista. Hoidon sujuvuuteen liittyvid asioita, kuten hoidon
pitkittymistd, odotusta tai peruuntumista pidettiin haittatapahtumana. My6s huonot ih-
missuhdetaidot miellettiin haittatapahtumaksi. (Harrison, Walton, Manias, Smith-Merry,
Kelly, ledema & Robinson 2015, 438-439.)

3.5 Ohjausmateriaalin vaikutus potilasturvallisuuteen

Tietoa potilasturvallisuudesta on saatavilla monesta eri lahteesta. Erikoissairaanhoi-
dossa hoidossa olleiden lapsipotilaiden vanhemmille tehdyn kyselytutkimuksen vasta-
usten mukaan eniten tietoa potilasturvallisuudesta oli saatu sairaalasta tai terveyskes-
kuksista (76 %), toiseksi eniten internetista (46 %) ja kolmanneksi eniten tiedotusvali-
neista eli televisiosta ja sanomalehdista. Tutkimukseen osallistuneista huoltajista
91 %:a halusi usein tietoa siita, miten he voivat ehkaistd mahdollisia virheitd hoidossa.
(Ohrimovitsch 2016, 51-52.)

Tutkimusten perusteella potilailla on positiivinen asenne suhtautumisessa turvallisuu-
den takaamiseen ja he kannattavat yleisella tasolla potilasturvallisuuskampanjoita. Kui-

tenkin potilaiden teot ja aikeet vaihtelevat merkittavasti. Erilaiset potilasturvallisuutta
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ohjaavat materiaalit kuten videot ja internetkurssit, parantavat potilaiden ja perheiden
tietdmysta ja lisdavat rohkeutta puuttua hoitoon. (Schwappach 2010, 144-145; Davis
ym. 2011; Park & Lee 2014, 199.)

Schwappachin (2010, 144-145) kolmessa tutkimuksessa selvitettiin kasihygienia-
esitteen vaikutuksia saippuan kayton maaraan seka vaikutusta potilaiden haluun var-
mistaa kasihygienian toteutumista hoitohenkilokunnalta. Tutkimusten perusteella luet-
tuaan esitteen 69 % potilaista tunsi olonsa luontevaksi kysyessaan, onko henkildkunta
pessyt katensa. Saippuan kaytén maaré nousi tutkimuksesta riippuen 34 %, 50 % ja 56
%. Myo0s silla, ettéa hoitohenkilokunta tiesi potilaiden olevan tietoisia kdsien pesun mer-
kityksestd hygieniaan, oli vaikutusta saippuan kaytén ma&aran nousuun. Tutkimusten
mukaan potilasturvallisuus materiaali voi parantaa potilaiden ja perheiden tietdmysta ja
rohkeutta puuttua hoitoon. Ohjausmateriaalin vaikutus voi nékya vain joillakin osa-
alueilla. (Davis ym. 2011, 848-850; Park & Lee 2014, 204.) PINK-
potilasturvallisuusvideo lisési katsojien rohkeutta kyseenalaistaa hoitohenkildkunnan
késihygienian taso, mutta joihinkin videolla esitettyihin asioihin se ei vaikuttanut. Vide-
on kaytto voi olla hyédyllinen tapa opettaa potilaita ja voimaannuttaa heitd. (Davis ym.
2011, 851.)

Syopalasten vanhemmille suunniteltu internetpohjainen kurssi lisdsi vanhempien tieta-
mysta potilasturvallisuudesta. Vanhempien tietoisuus oikeudestaan kysya ja tietda lap-
sensa hoidosta lisdantyi kurssin kayton jalkeen. Tutkimuksen mukaan kurssin kayt6lla
saavutettiin parempia opetustuloksia kuin kasvokkain tehdylla ohjauksella. (Park & Lee
2014, 204-205.)
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4 POTILASTURVALLISUUS LASTENHOITOTYOSSA

4.1 Turvallisuusriskit ja haittatapahtumat lastenhoitotydssa

Lapsen ollessa sairaalahoidossa taytyy turvallisuuden nakékulmasta huomioida eri
asioita kuin aikuispotilaan kohdalla, vaikka potilasturvallisuus muodostuu samoista asi-
oista kuin aikuisenkin. On osoitettu, ettd lasten sairaanhoidossa potilasturvallisuuteen
vaikuttavat lasten erityispiirteet potilaina. Woods ym. (2005) ovat jakaneet tekijat kol-
meen ryhmaan, fyysisiin tekijoihin, kehitykseen liittyviin asioihin ja lapsen asemaan.
Naiden lapsiin liittyvien erityispiirteiden todettiin olevan liitoksissa noin puoleen kaikista
potilasturvallisuusongelmista. Koon puolesta hoitoon vaikuttaa lapsen paino ja esimer-
kiksi huomattavan pieni koko. Nama aiheuttivat vakavimmat haitat. Kehityksen kannal-
ta lapsen hoitoon vaikuttaa fyysinen kehitystaso seka kognitiivinen ja henkinen kehitys.
Vanhemmat ovat pddsaantdisesti vastuussa lapsen hoidosta ja heilla on velvollisuus
hoitaa lasta. Lapsen kasvaessa taas pitaa arvioida nuoren kykya paattaa asioista ja
ottaa kantaa omaan hoitoonsa. Liséksi lapset ovat riippuvaisia vanhemmistaan tukijoi-
na. (Woods ym. 2005, 17-19.)

Lapsipotilaiden laéaketieteelliset virheet ja potilashaitat eroavat monella tavalla verrattu-
na aikuispotilaisiin. Lapset ovat hyvin haavoittuvaisia laéketieteen virheille. Tama joh-
tuu osittain lasten riippuvuudesta aikuisten kommunikointikyvysta ja muusta virheita
ehkaisevasta kaytoksesta. Lasten kehityksen, koon ja vanhemmista seké& hoitohenkil6-
kunnasta riippuvuuden takia ovat lapset suuremmassa vaarassa altistua laakityspoik-
keamalle. Laakkeisiin liittyvia haittatapahtumia tapahtuu lapsille kolme kertaa useam-

min kuin aikuisille. (American academy of pediatrics 2011, 1200.)

Eniten haittatapahtumia lapsille tapahtuu la&kehoitoon liittyen. Seuraavaksi suurimman
ryhman muodostavat hengitykseen ja ilmateihin liittyvat haittatapahtumat. Hoitotoimen-
piteet, katetrit, dreenit ja anturit seka valineet ja materiaalit muodostavat muut ryhmat.
Alle 1-vuotialle lapsille tapahtuu eniten haittatapahtumia. Vastasyntyneiden haittata-
pahtumat johtuvat yleisimmin synnytyksestd ja sen komplikaatioista. Lapsipotilaiden
haittatapahtumat ovat yhteydessa sairaalahoidon pitenemiseen, kustannuksiin ja kuo-
lemaan sairaalahoidon aikana. Haittatapahtumien syntyyn mydtavaikuttavia syitd ovat

epapateva henkildkunta, tyotehtavien kasaantuminen ja tyotehtavien keskeytyminen.
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Ympaéaristoon liittyvat tekijat kuten huono valaistus ja kova &anitaso seka halina tekivat

lapsista haavoittuvaisempia. (Schatkoski ym. 2009, 413.)

Wegnerin ja Pedron (2012, 430) tapaustutkimuksesta nousevat esille lasten sairaala-
hoidon aikana &itien (n=15) tunnistamat virheet. Suurin huolenaihe liittyy I&&kehoitoon.
Liséksi huono kommunikaatio, epétarkka tai vaara diagnoosi, invasiiviset eli lapseen
kajoavat toimenpiteet, lapsen voinnin huononeminen toimenpiteen jalkeen, lilan pinnal-
linen fyysinen tutkiminen, lapsen kontaminaatio tydntekijoiden kautta, riittdméatén henki-
I6kunnan maara ja epatarkka lapsen tunnistaminen nimettiin haittatapahtumiksi. Lisaksi
vanhempien tunne, ettd he joutuivat huolehtimaan hoitohenkildkunnan tehtavista, ja
vanhempien uupumus koettiin lapsen sairaalahoidon aikana haittatapahtumiksi. (Weg-
ner & Pedro 2012, 430.)

Amerikkalaisen kyselytutkimuksen mukaan 39 % (n=172) sairaalaan joutuneiden lasten
vanhemmista oli samaa tai tdysin samaa mielta siitd, ettd heidan piti vahtia hoitoa es-
taékseen virheitd tapahtumasta (Cox ym. 2013, 5). Vanhemmat kokivat olevansa tark-
kailijoita, suojelijoita ja tukijoita lapsensa sairaalahoidon aikana. Vanhemmat, joilla ol
korkeampi koulutustaso, kokivat merkittdvasti suurempaa tarvetta vahtia lapsensa hoi-
toa. Vanhemmat seurasivat sekad lapsensa vointia, etta hoitotoimenpiteitd ja toimivat

lapsensa danena. (Wegner & Pedro 2012, 430; Rosenberg ym. 2016, 321.)

4.2 Vanhempien rooli potilasturvallisuudessa lapsen ollessa sairaalassa

Kanadalaisessa lastensairaalassa tutkittiin perheiden kykyd huomioida haittatapahtu-
mia. Danielsin ym. (2012, 29) mukaan hoitohenkilékunnan tulisi raportoida haittatapah-
tumia, mutta esimerkiksi rangaistuksen pelko, kiire, uskomus ettei raportoinnista ole
hy6tya, ja eriavat mielipiteet raportoitavista haittatapahtumista vaikuttavat raporttien
maaraan. Perheenjasenet taas ovat kykenevid huomioimaan ja raportoimaan vaarata-
pahtumia erilaisissa kliinisissa ymparistoissa eivatka heihin vaikuta edellda mainitut sei-
kat. Perheenjasenilla ja hoitohenkilékunnalla on erilaiset ndkemykset haittatapahtumis-
ta ja niiden raportoinnin tarkeydestéa ja vaikutuksista. Perheet raportoivat esimerkiksi
toistuvasti katkoksista henkilékunnan valisessa kommunikoinnissa. Lisaksi perheet
toivat esille hoidon viivastymiseen liittyvid nakokulmia sek& puhtauteen ja hygieniaan

littyvida asioita. Perheenjasenet kokivat raportoinnin positiivisena, hoidon parantami-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aino Farlin-Helin



20

seen liittyvana tekona eivatkad pel&nneet raportoinnin seurauksia. Suurin osa vanhem-
mista (62 %) oli valmis kayttam&an aikaansa lapseensa vaikuttaneen haittatapahtuman
ehkaisyyn. Vanhempien kayttdminen apuna potilasturvallisuuden haittatapahtumien
raportoinnissa tuo uusia ndkdkulmia ja mahdollisuuksia kehittda potilasturvallisuutta
lisddmattd hoitohenkilokunnan raportointitaakkaa. Myds Lachmanin ym. (2015, 337—
340) tutkimuksen mukaan perheet todistavat sellaisia haittoja, mitd terveysalan ammat-
tilaiset eivat nae. Huoltajat havaitsevat sairaalahoidossa potilasturvallisuuteen liittyvié
asioita hyvin ja ovat halukkaita osallistumaan lapsensa turvallisuuden parantamiseen
(Ohrimovitsch 2016, 51.)

Birkin ym. (2011) selvittivat kolmivaiheisessa tutkimuksessa potilaiden ja heidan edus-
tajien mahdollisuuksia edistda turvallisuutta hoidossa. Potilaat olivat halukkaita osallis-
tumaan turvallisuuden lisddmiseen, mutta halusivat pitaa roolinsa epavirallisena. Paa-
vastuu turvallisuudesta haluttiin jattdd hoitohenkilokunnalle. Potilaat pelkasivat saavan-
sa vaikean potilaan leiman, jos he puhuisivat hoidostaan. Potilaiden mielesta hoitajat
voivat tukea potilasta sanomaan mielipiteensa. Hoitaja voi esimerkiksi antaa helposti
lahestyttdvan kuvan itsestdén, olla halukas kuuntelemaan ja ottamaan vastaan kysy-
myksid. Luomalla luottamuksellisen suhteen potilaaseen voi hoitaja lisaté potilaan roh-

keutta ilmaista mielipiteensa. (Birkin ym. 2011, 16-20.)

Turvallisuus sairaalassa tarkoitti vanhempien mielesta harmin valttdmista ja hyvinvoin-
nin sekd huolenpidon tarjpamista. Vanhemmat tunnistivat potentiaalisia turvallisuusris-
keja, kuten kommunikointiin ja ymparistoon liittyvat erehdykset. Vanhempien rooli tur-
vallisuuteen osallistumisessa vaihteli riippuen yksilollisista ja organisaatiollisista sei-
koista. Vanhemmat tarjosivat monia ideoita, miten heidan aktiivista osallistumistaan
lapsen turvallisuuden varmistamiseen voitaisiin rohkaista. Ideoiden joukosta nousi esil-
le kaksi, mitk& mainittiin usein. Vanhemmat toivoivat, ettd heidan tietdmystaan ja ym-
marrystaan turvallisuuteen liittyvista asioista lisattaisiin. Lisdksi vanhemmat toivoivat
hoitohenkilokunnan rohkaisevan ja pyytavan vanhempia mukaan toimintaan. (Rosen-
berg ym. 2016, 322—323.) Lasten sairaanhoidossa vanhempien asema tiedonantajina
on tarked. Esimerkiksi kirurgisen lapsipotilaan kohdalla vanhemmat tarjoavat tarvittavat
tiedot hoitohenkilokunnalle, jotta hoito voidaan suorittaa turvallisesti. Vastavuoroisesti
vanhemmille on annettava mahdollisuus kysya heitd askarruttavista asioista. (Koistinen
ym. 2004, 289.)

Yksi keino saada perheet osallistumaan hoitoon vahvemmin on vuoteenvierusraportti.

Sen avulla voidaan auttaa vanhempia ymmartdmaan hoidon tavoitteita. Vuoteenvierus-
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raportoinnin on todettu tuovan taloudellisia s&ast6ja, lisaavan ladkareiden ja henkil6-
kunnan tyytyvaisyyttd sekad edistavan potilastyytyvaisyytta. Lisdksi raportointitapa voi
vahentdd vanhempien tarvetta vahtia hoitoa. (Wilson 2010, 85; Cox ym. 2013, 6.)

Vanhempien osallistumiseen turvallisuuden varmistamiseen vaikuttaa moni tekija. Ih-
misten vdliset taidot, vaihtelu yksil6llisissa ja tilanteeseen liittyvissd mahdollisuuksissa
osallistua, aiemmat kokemukset ja tieto sek& henkilokohtainen tyyli vaikuttivat turvalli-
suuskaytantoihin osallistumiseen. Vanhemmat pelkéasivat voivansa vaikuttaa lapsen
saaman hoidon laatuun olemalla liian vaativia. Toisaalta vanhemmat pelkasivat vahin-
goittavansa lastaan jattdamalla puuttumatta asioihin. Myds vanhempien mielentilalla ja
mm. kielimuurilla oli vaikutuksia kykyyn osallistua potilasturvallisuuden varmistamiseen.
Aikaisemmat kokemukset liittyen potilasturvallisuuteen vaikuttivat valppauteen puuttua
hoitoon ja hoidon tarkkailuun. (Rosenberg ym. 2016, 322.)

Lastentautien paivystyksessa tehdyn asiakastyytyvaisyyskyselyn mukaan vanhempien
tyytyvaisyyteen hoitoon vaikuttivat riittava ja ymmarrettavasti annettu tieto lapsen sai-
raudesta, mahdollisuus osallistua hoitopaatoksiin ja lapsen huomiointi. Lasten tyytyvai-
syyteen vaikuttivat tieto tulevista tutkimuksista ja hoidoista, lapsen kokemus hyvasta
voinnista sairaalassa sekd vahainen pelko. Hyvaa asiakastyytyvaisyytta ennakoivat
tekijat asiakastyytyvaisyyskyselyssa olivat selkealla kielella annettu informaatio hoidos-
ta ja perheen sitouttaminen hoitoon ottamalla heidat mukaan paatoksentekoon. (Hel-
minen ym. 2015, 1426-1428.)

4.3 Turvallisuuden lisaaminen

Vanhempien mielesta turvallisuus sairaalassa tarkoittaa sitd, ettei keneenk&dn satu
hoidon aikana ja etta toimenpiteet tehdaéan niin kuin kuuluu mm. hygienia huomioiden.
Rosenberg ym. (2016, 321) tutkivat vanhempien ndkemyksid koskien vanhempien
osallistumista lapsen turvallisuuden varmistamiseen sairaalassa. Vanhempien ajatuk-
set turvallisuudesta sairaalassa luokiteltiin kolmeen eri luokkaan. Luokat nimettiin ym-
paristdon liittyviksi tekijoiksi, esim. marka lattia ja tilojen puhtaus. Toinen ryhm& muo-
dostui henkilékunnan kaytoksesta ja teoista. Kolmas ryhmé sai nimen tehokas kommu-

nikaatio. Kommunikaatio n&htiin erittin tarkeéna tekijana turvallisuuden ndkdkulmasta.
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Vanhempien mielesta yksiléllisella hoidolla, huolellisella kdsien pesulla ja steriileilla
valineilld voidaan edesauttaa turvallisen hoidon toteutumista. Lisaksi vanhemmilla pi-
taisi olla mahdollisuus perehtyd lapsensa terveydentilaa koskevaan tietoon ja tiedon
pitéisi olla ymmarrettavaa vanhemmille. Huoltajat haluavat kuulla kaiken lapsensa hoi-
dosta suoraan ja haluavat olla tietoisia eri hoitovaihtoehdoista. Avoin tiedottaminen
lisdsi turvallisuuden tunnetta. (Wegner & Pedro 2012, 430; Ohrimovitsch 2016, 51-52.)
Hoitoon osallistuvan hoitohenkildkunnan tulisi toimia tiimin& hyvéassa yhteishengessa,
mutta kriittisell& otteella, jotta he voivat edesauttaa hoidon turvallisuuden toteutumista.
Vanhemmat kokivat, etta sairaala on turvallinen paikka lapselle olla hoidossa. (Wegner
& Pedro 2012, 430.)

Henkilokunnan suhteen arvostettin ammatillisuutta ja hyvaa kasihygieniaa pidettiin
tarkednd. Huoltajat toivoivat, ettd lapsen soittokelloihin vastattaisiin nopeasti, tama Ii-
sdisi lapsen turvallisuutta. Lapsen kanssa keskustelu lisasi luottamusta. Lisaksi toivot-
tiin avointa ja reipasta ilmapiirid, samoja hoitajia seka lapselle mielekastd tekemista,
jotta pelko vaistyisi. Lapset (yli 90 % vastanneista) arvioivat, etta sairaalassa oli turval-
lista, mutta kuitenkin 15 % lapsista koki, etta sairaalassa oli usein pelottavaa. Lasten
mielestd sairaalassa oli turvallista silloin, kun ei tarvinnut olla yksin. Huoltajan lasna-
olon tarkeys korostui. Lapset toivoivat kiireetontd kohtaamista, puhdasta, rauhallista ja
siistid ympaéristoa, kivaa tekemistd ja tuttujen hoitajien hoitavan heitd. Moni lapsi liitti
kivun pelon turvallisuuteen ja he toivoivat, ettei heita pistettaisi. Keskustelu tulevista
tapahtumista lisasi seka lapsen etta vanhemman turvallisuutta. (Ohrimovitsch 2016,
43-45, 53-55.)

Huoltajien osuus turvallisuuden edistamisessa on seka lapsen turvallisuuden tunteen
ettd hoidon laadun nakékulmasta oleellinen. Huoltajat kokevat voivansa vaikuttaa vir-
heiden ehkaisyyn ja véhentamiseen lapsen ollessa sairaalahoidossa. (Daniels ym.
2012, 32; Ohrimovitsch 2016, 63—64.) Vanhempia pitaisi rohkaista esittamaan usein ja
sinnikkaasti kysymyksia liittyen heidan lapsensa hoitoon, l1d&kehoitoon, toimenpiteisiin,
testeihin, konsultaatioihin ja lyhyen seké& pitkdn aikavalin hoitosuunnitelmaan. L&&ke-
hoitoon liittyen perheiden pitaisi kysyd mm. lA&kkeen antotavasta, ajoituksesta, odote-
tuista hyodyista ja haittavaikutuksista. Osallistamalla perheet yhteistydn hengessa tur-
vallisuus asioihin voidaan vahvistaa hoidon lopputulosta ja samalla helpottaa perheiden

osallistumista hoidon suunnitteluun. (Wilson 2010, 85.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTI

5.1 Toteutus ja aikataulu

Projekti aloitettiin aiheen pohdinnalla. Kunnolla projekti [&hti kayntiin aiheen varmistut-
tua tammikuussa 2016. Aihetta alettiin tydstda lukemalla aiheesta tehtyja tutkimuksia ja
kokoamalla materiaalia tutkimusluvan hakua varten. Tutkimuslupaa haettiin kevaalla
2016 ja lupa saatiin kesdkuun 2016 alussa. Haastattelut toteutettiin syyskuussa kahden
viikon aikana ja tamén jalkeen kaynnistyi aineiston analyysi. Analyysi saatiin valmiiksi
tammikuussa 2017. Aiemman tutkimustiedon ja haastatteluista esille nousseen tiedon
perusteella alettiin valmistaa kasikirjoitusta potilasturvallisuusvideota varten. Idea poti-
lasturvallisuusvideon kasikirjoituksesta syntyi projektin edetessa. Tuotos valmistui hel-
mikuun 2017 lopussa, minka jalkeen alkoi projektin raportointi. Projekti saatiin valmiiksi

suunnitelman mukaisesti kevaalla 2017 (kuvio 2).

| Aiheen tyostaminen
Kevat 2016

AV

| Tutkimuspa mydnnetty |
Kesakuu 2016

. 2

| Aineiston keruu |
Syyskuu 2016

N/

| Aineiston analyysi |
Syyskuu 2016 - tammikuu 2017

N/

| Tuotoksen tydstaminen |
Tammi-helmikuu 2017

V4
Projekti valmis huhtikuu 2017

Kuvio 2. Projektin eteneminen.
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5.2 Projektipaallikkyys

Opiskelija toimi kehittAmisprojektin projektipdallikkonad. Projektipaallikén tehtdva on
vastata projektin aikataulussa pysymisestd, budjetissa pysymisesta ja asetettujen ta-
voitteiden saavuttamisesta. On tarkead, etta projektipdéllikké ymmartdd roolinsa ja

kantaa vastuunsa. (Kettunen 2009, 32.)

Projektipaallikkd on vastuussa projektin tiedottamisesta. Isoissa projekteissa kannattaa
laatia viestintdsuunnitelma, jossa pohditaan, mita tietoa projektista jaetaan, milloin ja
kenelle. (Kettunen 2009, 171-173.) Eri sidosryhmat tarvitsevat hyvin erilaista tietoa.
Viestinta voidaan jakaa ulkoiseen ja sisaiseen viestintdan. Ulkoisella viestinnalla tarkoi-
tetaan projektin ja perusorganisaation valistd viestintad, mutta myos perusorganisaati-
on ulkopuolelle suuntautuvaa viestintda. Siséinen viestinta on projektin sisalla tapahtu-
vaa viestintdd. (Ruuska 1997, 54.) Projektin aikana tiedottaminen hoidettiin paasaan-
toisesti sahkopostitse, mutta myos erilaisissa kokouksissa. Projektipdéallikkd huolehti
projektin etenemisen tiedottamisesta lasten ja nuorten kirurgisen vuodeosaston osas-
tonhoitajalle. Projektin valmistuttua projektipaallikkd esitteli projektin tuotoksen lasten-

ja nuorten kirurgisen vuodeosaston osastotunnilla.

5.3 Projektiryhma ja ohjausryhmé

Ohjausryhméén kuuluivat projektipadllikon lisdksi lasten ja nuorten klinikan ylihoitaja,
potilasturvallisuuspaallikké seka Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja. Ohjausryhma
valvoi projektin etenemisté ja toimi projektipaallikon tukena ja ohjasi projektia kohti ta-
voitettaan. Toisaalta sen ty0 oli valvoa, etta projektipaallikko teki tydnsa ja projekti ete-
ni. (Kettunen 2009, 168.)

Projektiryhman muodostaminen tuotti vaikeuksia, silla osastolla tydntekijdiden vaihtu-
vuus oli suuri mm. tydnkierron ja muuttuvien tyotehtavien takia. Lopulta projektiryhma
koostui vain projektipdallikdsta, silla muiden tyontekijdiden velvoittaminen tydryhmaan

tuntui liian kuormittavalta heita kohtaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aino Farlin-Helin



25

6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSA

6.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd vanhempien ndkemyksia potilasturvallisuudesta
lasten sairaanhoidossa. Liséksi selvitettiin vanhempien tdma hetken osallistumista poti-
lasturvallisuuden varmistamiseen ja niité keinoja, miten vanhemmat omasta mielestaan

voisivat ja haluaisivat vaikuttaa lapsensa turvallisuuteen sairaalassaoloaikana.

Tarkoituksena oli hyddyntdd saatua tietoa suunniteltaessa materiaalia perheille, mink&
avulla vanhemmat saadaan osallistumaan aktiivisemmin lapsen turvallisuuden varmis-

tamiseen sairaalassa.
Tutkimusongelmat:

- Miten vanhemmat ymmartavat potilasturvallisuuden?
- Mink&laisena vanhemmat ndkevat oman roolinsa potilasturvallisuuden varmistami-

sessa?

6.2 Menetelméa ja kohderyhma

Yleisen luonnehdinnan perusteella metodi on s&antdjen ohjaama menettelytapa, jonka
avulla tieteessa tavoitellaan ja etsitaan tietoa tai pyritdén ratkaisemaan kaytannén on-
gelmia. Menetelman valintaa ohjaa se, minkalaista tietoa ja kenelta sitd etsitdéan. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 1997, 183-184.)

Potilasturvallisuudesta on olemassa paljon kirjallisuutta ja potilasturvallisuuteen liittyvia
tutkimuksia on tehty eri ndkdkulmista. Lasten sairaanhoidon puolella tehdyt tutkimukset
ja selvitykset liittyvat konkreettisiin potilasturvallisuutta uhkaaviin tilanteisiin, kuten siir-
tymiseen osastolta toiselle. Tutkimuksia on tehty myds potilasturvallisuuteen vaikutta-

vien toimintamallien kayttdonotosta. Tutkimukset ovat seka laadullisia etta maarallisia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aino Farlin-Helin



26

Tutkimuksellinen osuus toteutettiin haastattelemalla lasten ja nuorten kirurgisella osas-
tolla hoidossa olevien lasten vanhempia eli joko aitia tai isé&. Tutkimuksen aiheen ja
lahtokohdan perusteella oli luonnollista, ettd kohdejoukoksi valittiin lasten ja nuorten
kirurgisen osaston lapsipotilaiden vanhemmat. Tutkimusongelmien laatu varmisti ta-
man paatoksen. Tutkimusmetodina oli teemahaastattelu. Haastattelu on kvalitatiivisen
tutkimuksen p&amenetelmé ja se sopii tdh&n tutkimukseen aiheen luonteen takia.
Haastattelu antaa haastateltavalle mahdollisuuden tuoda asioita esille vapaasti. Tutki-
jan kannalta metodi antaa mahdollisuuden selventdd saatavia vastauksia ja syventaa
saatavia tietoja esimerkiksi pyytdmalla perusteluja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
1997, 204 - 207.)

Haastattelu voi olla hyvinkin vapaamuotoinen tai sitten haastattelun teemat voivat olla
ennalta maaritellyt. Teemojen tarkoituksena on varmistaa, etta kaikki tarvittavat asiat
kaydaan lapi. (Kananen 2008, 74.) Teemahaastattelussa kysymykset ovat kaikille sa-
mat. Haastattelija voi vaihdella kysymysten sanamuotoa ja jarjestystd ja haastateltavat
saavat vastata omin sanoin. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee
teemojen varassa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48.) Teemahaastattelurunko (Liite 1)
perustuu aiheesta tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen. Koska tutkijalla ei ollut kokemusta
haastattelemisesta, tuntui teemahaastattelu selkeéalta ja turvalliselta tavalta toteuttaa
haastattelut. Haastattelun alussa kartoitettiin haastateltavan taustatiedot, joita olivat
sukupuoli, ikd, ammatti, osastolla hoidossa olevan lapsen ik&a, hoidon arvioitu kesto,
hoidon syy ja hoitoon tulotapa. Haastattelulomake testattiin kahdella vanhemmalla en-

nen varsinaisia haastatteluja. Lomakkeeseen ei tehty tAman perusteella muutoksia.

6.3 Aineiston keruu

Haastattelut toteutettiin yksil6haastatteluina aiheen luonteen vuoksi. Tiedonantajina
toimivat osastolla hoidettavien lasten vanhemmat. Tarkoituksena oli haastatella eri-
ikaisten (0-15 vuotta) lasten vanhempia, joko aitid tai isda riippuen siitd kuka on ollut
lapsen kanssa sairaalassa. Haastatteluihin pyrittiin saamaan seka elektiivisesti (el
suunnitellusti sairaalaan kutsuttuna) ettd paivystyksellisesti hoitoon tulleiden potilaiden
vanhempia. Haastatteluja tehtiin 9 kappaletta. Ennen haastattelun aloitusta haastatel-
tavalle annettiin saatekirje ja pyydettiin hanta allekirjoittamaan suostumuslomake (Liite

2). Haastattelujen edetessa alkoi aineistosta nousta esille samoja asioita, ja yhdeksan-
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nen haastattelun jalkeen aineisto todettiin kylladntyneeksi, kun uusia asioita ei enaa

noussut esille.

Haastattelut toteutettiin lapsen yh& ollessa osastohoidossa, mutta ne pyrittiin ajoitta-
maan mahdollisimman lahelle hoitojakson loppua, jotta vanhemmille olisi ehtinyt tulla
kokemusta sairaalassaolosta. Tutkimuksesta tiedotettiin etukéateen osaston ilmoitustau-
lulla ja vanhempien kahvihuoneessa. Kun vanhemmilta kysyttiin suullisesti alustavaa
suostumusta haastatteluun, annetaan heille tutkimustiedote luettavaksi. Tutkimustiedo-

te on liitteena. (Liite 3.)

Haastattelut toteutettiin syyskuussa 2016 kahden viikon aikana. Haastateltavien valin-
nassa auttoi osastonhoitaja. Hanelle kerrottiin kriteerit, mink& mukaan potilaita haluttiin
tutkimukseen ja osastonhoitaja auttoi valitsemaan haastateltavat. Haastattelujen jal-
keen osastonhoitajalle kerrottiin, minkalaisten potilaiden vanhempia halutaan viela
haastatella. Valintakriteereind kaytettiin erityisesti lapsen ikda ja hoitoon tulotapaa,
koska niiden ajateltiin vaikuttavan eniten vanhempien kokemukseen potilasturvallisuu-

desta.

Toiselta lastenosastolta saatiin kayttoon l&adkarin kanslia haastattelujen tekoa varten,
joten hairiotekijoita ei ollut. Haastattelut nauhoitettiin litterointia varten. Nauhurin toimin-
ta testattiin ennen haastatteluja. Vanhempien haastatteluiden ajaksi lapsen luokse jar-
jestettiin hoitaja tai sairaanhoitajaopiskelija, jotta vanhemmat saivat olla turvallisin mie-
lin pois lapsensa luota. Vanhempia pyydettiin allekirjoittamaan suostumus haastatelta-
vaksi ennen haastattelun aloitusta. Jokainen vanhempi, jota pyydettiin osallistumaan
haastatteluun, suostui. Lisaksi vanhemmille annettiin kopio henkilttietolain (1999/523)
edellyttamasta rekisteriselosteesta haastattelun yhteydesséd. Lomakkeessa oli tutki-
muksen tekijan yhteystiedot ja vanhempia pyydettiin ottamaan yhteytta, jos he haluavat
myohemmin perua osallistumisensa tutkimukseen. Tassa tutkimuksessa tutkittaville
painotettiin, ettei tietoja luovuteta eteenpain eikd haastattelumateriaalilla ole vaikutusta
esimerkiksi lapsen hoitoon. Vanhemmille kerrottiin, etta tutkimukseen osallistuminen on

vapaaehtoista ja he voivat perua osallistumisensa missa vaiheessa tahansa.
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6.4 Aineiston analyysi

Analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista siséllonanalyysid. Sen avulla voidaan
kuvata ja jarjestelld tutkimusaineistoa (Kylma & Juvakka 2012, 112). Sisallonanalyysi
on menetelmd, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja jon-
ka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhte-
yksid. Sisélldnanalyysin avulla tutkimusmateriaali saadaan tiivistettya niin, etta tutki-
muksen kohteena oleva ilmid voidaan kuvailla yleisella tasolla. Aineiston analyysin vai-
heet ovat analyysiyksikdn valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen,
aineiston luokittelu, tulkinta seka sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-2.)

Aineiston analyysi aloitettiin litteroimalla haastattelut. Litteroitua tekstia tuli rivivalilla
yksi viisitoista sivua. Jokainen haastattelu litteroitiin haastattelun jalkeisena iltana, kun
haastattelut olivat viela tuoreessa muistissa. Litterointi tehtiin sanatarkasti, mutta haas-
tateltavien dannahdykset jatettiin pois tekstistd. Analyysiyksikoksi valittiin lauseet, aja-
tuskokonaisuudet sek& sanayhdistelma. Pelkistaminen tarkoittaa sitd, ettd aineistolle
esitetddn tutkimustehtdvien mukaisia kysymyksia. Esille nousseet vastaukset olivat
pelkistettyja ilmauksia ja nAma kirjattiin ylés. Seuraavaksi oli vuorossa aineiston ryhmit-
tely. Aineistosta etsittiin samanlaisia ilmaisuja. Samankaltaiset ilmaisut yhdistettiin
omaksi luokakseen, ensin syntyivat alakategoriat. Luokat nimettiin sisallon mukaan.
Abstrahoinnilla eli aineiston samansisaltisten luokkien yhdistamisella saatiin aikaiseksi
ylaluokat. Ylaluokkien yhdistamiselld saatiin muodostettua paakategoriat. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-30.) Aineiston analyysi toteutettiin projektin ohjaavan
opettajan ohjauksessa. Analyysiin liittyvista asioista keskusteliin yhdessa ja luokkien
nimia pohdittiin. Luokitteluun tehtiin muutoksia, mutta samanaikaisesti varmistettiin
tiedon sailyminen. Analyysiin palattiin useita kertoja ja haastateltujen sanoman sailymi-
seen Kiinnitettiin erityistd huomiota. Litteroituja haastatteluja ei missdan vaiheessa esi-
telty ohjaavalle opettajalle. Aineiston analyysista on esimerkki liitteen&. (Liite 4.) Tassa
tutkimuksessa analyyseja tehtiin kaksi kappaletta, sillda molempiin tutkimusongelmiin

haettiin vastauksia. Tutkimusongelmat tulee kéasitella erillaan. (Kananen 2008, 91.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Haastatteluun osallistui yhdeksén vanhempaa, joista viisi oli aiteja ja nelja isda. Van-
hemmat olivat ialtdan 24 - 46-vuotiaita. Sairaalassa hoidossa olevista lapsista nuorin oli
ialtdan 6 kuukautta ja vanhin 16-vuotias. Lapsista viisi oli tullut osastolle sovitusti leik-
kausta varten ja nelja paivystyksellisesti. Hoitojakson pituus haastatteluhetkell& van-

hempien arvioimana vaihteli yhden vuorokauden ja kuuden kuukauden valilla.

7.1 Vanhempien nakemykset potilasturvallisuudesta

Vanhemmille tehtyjen haastattelujen perusteella ensimmainen teema eli tutkimuson-
gelma, miten vanhemmat ymmartavat potilasturvallisuuden, muodostui kolmesta paa-
kategoriasta (numeroidut alakappaleet). Ne olivat lapsen turvallisuuteen vaikuttavat
tekijat sairaalassa, vanhempien kokemus potilasturvallisuudesta osastolla ja potilastur-

vallisuutta vaarantavat tekijat sairaalassa.

Seuraavaksi esitellddn ylakategoriat (numeroimattomat kappaleet) ja niihin sisaltyvat
alakategoriat. Alakategorioiden osalta on eritelty ne pelkistetyt ilmaukset, mista alaka-
tegoriat ovat muodostuneet. Tekstissd on mukana suoria lainauksia haastatteluista
havainnollistamassa vanhempien kertomaa. Luokittelusta on esimerkki liitteend. Esi-
merkki koskee paakategoriaa potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat sairaalassa (liite
4).

7.1.1 Turvallisuuteen vaikuttavat tekijat sairaalassa

Vanhempien vastausten perusteella paakategoria turvallisuuteen sairaalassa
vaikuttavat tekijat voitiin ryhmitellda kolmeen eri ylakategoriaan. Ne ovat lapsen henkista
ja fyysista turvallisuutta lisdavat tekijat, hoitoyksikén vaikutus potilasturvallisuuteen ja

hoidon laatu osastolla.

Lapsen henkista ja fyysista turvallisuutta lisdavat tekijat

Lapsen turvallisuuteen vaikuttaa henkinen turvallisuus eli turvallisuuden tunne. Van-

hempien mielestd se muodostuu tutuista hoitajista, lapsen luottamuksesta hoitajiin,
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ymmarryksesta potilaan ian vaikutuksesta hoitomotivaatioon ja siitd, ettd lapsella on
aikaa toipua. Edella mainittujen tekijoiden toteutuminen edesauttaa henkisen turvalli-

suuden tunteen muodostumista.

"Hanella on turvallista taalla. Han luottaa kaikkiin henkildkuntiin, kun kaik-
ki on niin tuttuja.”

"Potilaalla on henkisesti turvallinen olo, se edesauttaa sitd hoitoa. Se
edesauttaa sen hoidon perille menemista. Niiku taalla se ihana fyssari,
kun huomaa heti, etta lapsi on antanut tayden luottamuksen sille.”

Fyysista turvallisuutta lisdavat tekijat vaikuttavat turvallisuuteen sairaalassa. Se,
ettd hoitajat vastaavat nopeasti potilaskutsuihin ja lapsen luona kaydaan, lisda fyysista
turvallisuutta. Sangyn laitojen nostaminen ylos ja itkuhalyttimen kayttd lapsen ollessa
yksin, lisdavat erityisesti pienen lapsen fyysista turvallisuutta. Vanhempien mielesta
kivun hoito kuuluu fyysiseen turvallisuuteen. Oleellinen osa fyysista turvallisuutta on
hoitoympariston turvallisuus. Riittdva henkilostém&éard ja hoitajien ajantasainen tieta-

mys potilaiden voinnista, vaikuttavat vanhempien mielesta fyysiseen turvallisuuteen.

"Laidat on ollut ylh&alla, ettei tipu sangysta, kdydaan sdanndllisin valiajoin
katsomassa potilasta ja kipua on hoidettu.”

Vanhemmat kokevat, ettd heidan lasnaolollaan on merkitys potilasturvallisuudelle
lapsen ollessa sairaalahoidossa. He kokevat voivansa edistéaa ja vaikuttaa potilastur-
vallisuuteen lapsensa kohdalla. Toisaalta vanhemmat tuntevat, ettd heidan lasnaolonsa
on valttAmatonta ja heidan pitdd olla valppaina. Vanhempien rooli tiedonantajina on

heidan mielestdéan ensisijaisen tarkeéa.

"Téas nyt taytyy olla paljon enempi ite. Nyt pitdéa olla vahan skarpimpi ite. ”

Hoitoyksikdn vaikutus potilasturvallisuuteen

Osaston tilat ja luonne vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Perheelld voi olla kokemuk-
sia muilta lasten osastoilta ja hoidon luonne vaihtelee eri osastojen vélilla. Siirtyminen
esimerkiksi lasten teho-osastolta yhden hengen huoneeseen voi tuntua turvattomalta
perheen mielesta. Vanhemmat kokevat turvallisuuden vaihtelevan osastojen valilla. Isot

potilashuoneet nahtiin epéaedullisina potilasturvallisuuden kannalta, vanhemmat kiinnit-
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tivat huomiota yksityisyyden turvaamisen merkitykseen. Olosuhteet koettiin vanhanai-
kaisiksi.
"Me oltiin toisella osastolla, mutta tdd kun on isompi osasto ja paljon poti-

laita, se on suuri tekijd. Vahan hoitajia yo6lla ja sit on paljon potilaita, niin ei
pysty keskittyy ihan taysilla.”

Hygienian merkitys potilasturvallisuudessa tuli esille haastatteluista. Infektioriski tie-
dostetaan leikkauspotilaiden kohdalla ja niiden ehkéaisyn ndhdaan liittyvan hyvaan poti-
lasturvallisuuteen. Hygieniasta huolehtiminen ja hygieniataso ovat vanhempien mieles-
ta potilasturvallisuutta, huono hygienia vaarantaa potilasturvallisuuden. Sairaalabaktee-

rit mainitaan myos tasséa yhteydessa.

"Kun ei tiedetd mista se on tullut, mutta paas popo sinne selkddn. Ehka
se on nyt meidan tapauksessa nyt se oleellisin asia turvallisuudessa, se
hygienia.”

Hoidon laatu osastolla

Hyvan ja laadukkaan hoidon periaatteet méaarittelevat hoidon laadun lasten kirurgi-
sella osastolla. Vanhempien mielestd hoidon laatu nakyy siind, ettd toimenpiteet teh-
d&an niin kuin kuuluukin, toimenpiteet onnistuvat ja potilas paranee. Erds haastatelluis-
ta totesi, ettd hoidon laatu on sit, etta tehd&&n oppikirjan mukaisesti myos silloin, kun
vanhemmat eivat ole paikalla. Hoito osastolla on turvallista, laadukasta ja hyvaa. Eetti-
syys ja inhimillisyys ovat hoidossa nakyvia arvoja.

"Potilasturvallisuuteen kuuluu toimenpiteiden huolellinen tekeminen. Sen

huolehtiminen, ettd potilas saa parasta mahdollista hoitoa, mita se voi
saada.”

Henkildkunnan ammattitaito vaikuttaa hoidon laatuun. Vanhemmat pitavat lasten
kirurgisen osaston henkilokunnan ammattitaitoa riittdvana. Osastolla tydskentelee asi-
antuntevia hoitajia, joiden osaaminen on hyvaa. Kenellakdan haastatelluista ei ollut
huonoa sanottavaa osaston hoitajista. Ammattitaidon yllapidon ymmarrettiin liittyvan

hoidon laatuun.

"Ne hoitajat kenen kanssa ma olen ollut tekemisissa, on tosi asiantunte-
via, ei heiddn kanssaan oo ollut mitdéan ongelmia. Hoito on ollut hyvaa.
Osaaminen on ollut hyvalla puolella.”
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7.1.2 Vanhempien kokemus potilasturvallisuudesta osastolla

Paakategoria vanhempien kokemus potilasturvallisuudesta osastolla koostuu kahdesta
ylékategoriasta. Vanhempien turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat tekijat muodostavat
toisen kategorian. Toisen kategorian muodostavat vanhempien kokemukset potilastur-

vallisuuden ohjauksesta osastolla.

Vanhempien turvallisuuden tunteeseen vaikuttavat tekijat osastolla

Vanhempien turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa heidan kokemuksensa lastenklini-
kan turvallisuudesta. Vanhempien mielestd TYKS on turvallinen sairaala ja lasten
kirurgisella osastolla on turvallista olla. Vanhemmat toteavat voivansa hyvilla mielin olla

osastolla.

"Maailmalla on sairaaloita pommitettu ja TYKSi& tuskin pommitetaan, t&a
on siind mielessa turvallinen hoitoymparisto ja tila.”

Haastatteluista nousi esille asioita, mitkd vahentavat vanhempien turvallisuuden
tunnetta hoitojakson aikana. Jos vanhemmilla ei ole tietoa, mihin hoitop&&atokset pe-
rustuvat, ja laakareilla ei ole aikaa potilaille, vahenee turvallisuuden tunne. Vanhemmat
tarvitsevat tietoa siitd, mita tapahtuu ja miksi. Jos vanhemmat eivat saa mahdollisuutta
keskustella leikanneen laakarin kanssa toimenpiteen jalkeen, vahenee heidan turvalli-
suuden tunteensa. Vaihtuvat hoitajat, lapsen luottamuksen puute henkilokuntaan ja
olemassa oleva inhimillisen virheen vaara lisdavat turvattomuutta. Vanhempien pelot
lisdantyvat, jos lapsi joutuu odottamaan toimenpidetta ja puhutaan vaarasta jalasta

ennen leikkausta.

"Siita turvallisuuden tunteesta. Ma tiedan, ettei resurssit riita siihen, etta
vois jutella leikanneen laéakarin kanssa, koska silla on kiire ja sillakin on
elama, mutta mita siiné leikkauksessa on tapahtunut, miten se on men-
nyt. Tossakin oli yksi nainen, joka niin kaipasi sitd, ettd han kuulisi vahan
enemman kuin kaikki meni OK.”
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Vanhempien kokemus potilasturvallisuuden ohjauksesta osastolla

Vanhempien mielestd ohjaus potilasturvallisuudesta osastolla on riittdmatonta.
Kaikki haastateltavat kertoivat, etteivit ole saaneet osastolla tietoa potilasturvallisuu-
desta. He ajattelevat, ettd esitteitd potilasturvallisuudesta saattaa olla olemassa, mutta
niita ei ole annettu heille eikd potilasturvallisuudesta ole puhuttu. Hoidon etenemisesta

on kerrottu, mutta ohjauksen puute liittyen turvallisuuteen on ilmeinen.

"Ei oikein mistaan oo saanu tietoa. En ma oikein tieda siitd mitaan, ei ku-
kaan ole koskaan puhunut siita.”

Lapsen mahdolliset aiemmat sairaalassaolot vaikuttavat vanhemman ymmarryk-
seen potilasturvallisuudesta. Kokonaiskuva on vanhemmalle selked, koska sairaalas-
saolo on tuttua. Jos aiempia kokemuksia sairaalassaolosta ei ole eikd vanhempia ole
ohjattu potilasturvallisuuden suhteen, ovat he saattaneet itse huomioida potilasturvalli-

suuteen liittyvid asioita.

"Se kokonaiskuva on aika selkee, ettd miten tadd homma toimii, kuka on
missakin. Mitdan uutta tassa ei 0o.”

7.1.3 Potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat sairaalassa

Tama péadkategoria koostuu kahdesta ylakategoriasta. Ne ovat kommunikaatioon ja

tiedonkulkuun vaikuttavat tekijat seka potilasvahingot.

Kommunikaatioon ja tiedonkulkuun vaikuttavat tekijat

Hyva kommunikaatio liséd& potilasturvallisuutta. Vanhempien mielestd hyvan kommu-
nikaation tekijoita ovat avoimuus, asioista kertominen ja vanhempien kuuntelu. Van-
hempiin pitdd pitda yhteyttd ja jotkut toivovat yhteydenpitoa kotiutumisen jalkeenkin.
Tiedon saaminen kysymatta on vanhemmille tarkeda. Toisaalta vanhemmat nékevét

omaksi velvollisuudekseen informaation antamisen.
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"Se, ettd ollaan avoimia ja kerrotaan asioista. Se on varmaan yks, mika
tuo molemminpuolista luottamusta.”

Lapsen ika ja kehitys vaikuttavat kommunikaatioon lapsen kanssa. Jos kyseessa
on erityislapsi, vaikuttaa se oleellisesti kommunikaatioon. k& taas vaikuttaa lapsen
taitoihin. Pieni lapsi ei osaa pyytdd apua. Vanhemmat kokevat olevansa lapsen tulkkeja
osastolla. 1k&én ja kehitykseen liittyvat tekijat myos rajoittavat lapsen mahdollisuuksia

vaikuttaa hoitoon.

"Semmoset tilanteet, ettd itse lahtee pois ja lapsi jad sinne eika se ole
missdan monitoreissa kiinni ja sit kun meidan lapsi ei pysty esimerkiksi it-
se painamaan nappia tai huutamaan tai voi han siella jotain puhella, mut-
ta kukaan ei valttaméatta osaa sita tulkita!”

Puutteet tiedonkulussa vaikuttavat kommunikaatioon ja voivat vaarantaa potilastur-
vallisuutta. Vanhempien mielesté tiedonkulku on toisinaan huonoa henkilékunnan valil-
l&. Tietoa voi kadota kirjaamisesta huolimatta tai sitten se ei kulkeudu tyontekijalta toi-
selle. Vaikeudet kommunikoida leikkaavan laakarin kanssa mainitaan aineistossa use-

aan kertaan.

"Se menee niin monen ihmisen lapi, ettd se on vahan niin kuin rikkinainen
puhelin. Ettd vaikka ne sinne kirjataankin ylds, niin ei se ole sama asia.
Siitd matkalta aina hukkuu jotain, kun ne ihmiset vaihtuu.”

Potilastietojen salassapito on osa luottamuksellisen kommunikaation periaatteita.
Vanhemmat ovat tyytyvaisia siihen, etteivéat lapsen tiedot levia. Vanhemmat kertovat,
ettd heiltd pyydetdan lupa tietojen luovutukseen. Vanhempien mielestad salassapito on

osa potilasturvallisuutta.

"Tiedot ei mene oman huoneen ulkopuolelle. Vaikka olisi tuttuja hoitajia,
niin ne pysyy siella seinien sisdpuolella.”

Potilasvahingot

Vanhempien mielestd potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoitd ovat henkildstén
pieni maara tai hoitohenkilokunnan puute. Yhdella hoitajalla voi olla liikaa potilaita tai
toiset potilaat voivat olla vaativampia ja se vaarantaa kaikkien turvallisuuden. Haasta-

teltavien mielesta osasto on iso, sielld on paljon potilaita ja hoitajilla voi olla kiire. Tal-
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laisissa tilanteissa potilasturvallisuus vaarantuu. Hoitajilla ei ole resursseja olla lapsen
vierella vahtimassa ja 6isin on vahan hoitajia. Vanhempien kokemusten perusteella

hoitajilla on rajattu aika paneutua potilaaseen.

"Potilasturvallisuutta edistaa se, ettd ei ole yhelle hoitajalle osastolla saly-
tetty useampia potilaita, ettd toisella potilaalla voi olla enemman tarpeita
kuin toisella ja sitten ei ole niin paljon aikaa olla sen toisen kanssa.”

Hoidossa tapahtuu vahinkoja. Itse hoidosta voi seurata komplikaatio tai lapselle voi
sattua vahinko hoidon aikana. Tilanne, missd lapsella ei ole soittokelloa saatavilla,

vaikka han tarvitsisi apua, vaarantaa potilasturvallisuuden.

Potilaan oikeuksien takaajat oli kolmas haastatteluista esille noussut alakategoria.
Siihen kuuluu potilaan oikeusturva, minka vanhemmat ymmartéavat suojelevan potilasta

hoidon aikana. Potilaan oikeuksien takaamisessa apuna toimii potilasasiamies.

7.2 Vanhempien nakemys omasta roolistaan potilasturvallisuuden varmistamisessa

Teeman kaksi vastaukset vastasivat tutkimusongelmaan minkalaisena vanhemmat
nakevat oman roolinsa potilasturvallisuuden varmistamisessa. Vanhempien haastatte-
luiden perusteella muodostui kolme paakategoriaa eli vanhemmat lapsen tukena sai-
raalassa, potilasturvallisuuden edistdmiseen osallistumista vaikeuttavia tekijoita ja van-
hemmat mukana hoidossa.

7.2.1 Vanhemmat lapsen tukena sairaalassa

Paakategoria vanhemmat lapsen tukena sairaalassa koostuu kolmesta eri ylakategori-
asta. Kategoriat nimettiin seuraavasti: vanhemman roolit lapsen ollessa sairaalassa,
vanhemman tehtavéat sairaalassaoloaikana ja vanhemman keinot luoda turvallisuutta
lapselle sairaalassa.
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Vanhemman roolit lapsen ollessa sairaalassa

Vanhemmat kokevat olevansa lapsen kanssakulkijoita sairaalassa. He ovat lapsen
vierella, seuralaisia ja l&heisid. Vanhemmat kokevat, ettéd heidan tehtavansa on olla

vanhempi, isé tai aiti, mutta ei hoitaja. Vanhemmat ovat myos lapsen hoitoon saattajia.

"Me ollaan lasna tass4, isa tai aiti on koko ajan hdnen kanssaan.”

Vanhemmat kokevat olevansa mygs hoidon laadun varmistajia. He kokevat voivansa
lasndolollaan varmistaa hoidon toteutuvan niin kuin kuuluukin. Jotkut vanhemmat ko-

kevat olevansa paallepasmareita.

"Uskallan kylla suutani avata, jos koen ettei joku asia mene niin kuin ois
oOletettavaa.”

Vanhemmilla on iso merkitys lapsen tulkkina, etenkin jos on pieni lapsi kyseessa.
Vanhemmat tuntevat parhaiten lapsensa, he toimivat lapsen tulkkeina, jos ulkopuoliset
eivat osaa tulkita lasta. Isét ja aidit huomaavat hoitajia paremmin asioita lapsesta ja he
kertovat asioita hoitohenkilokunnalle. Vanhemmat toimivat myds viestinviejina lapsen ja

hoitohenkilokunnan valilla.

"Tossa oli joku tilanne, jossa joku viesti oli katkennut, ei ollut kyse mistaan
vakavasta vaan ruuan saamisesta, niin sitten mun rooli oli kdyda kysy-
massa, ettd miksi ei tule. ”

Liséksi vanhemmat nékevét roolinsa jatkohoidon toteuttajana tarkedna. Heilla on
vastuu jatkohoidosta ja heidan tehtavakseen jaa kotihoito-ohjeiden opettelu ja toteut-

taminen.

Vanhemman tehtévia sairaalassaoloaikana
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Vanhempien tehtava sairaalassa on hoitaa lasta. He avustavat ruokailussa, tekevat
pulloon puhalluksia lasten kanssa ja auttavat peseytymisessa. Seka isat ettd aidit ko-

kevat olevansa taysilla mukana kaikessa hoidossa.

Vanhemmat ovat mukana hoidon jarjestamisessa. He kertovat osallistuvansa lapsen

hoitoneuvotteluihin. He myds pyytéavat apua paperisodan hoitoon.

Kolmas tehtavaalue liittyy kommunikointiin. Vanhempien tehtdava on kommunikoida
henkilokunnan kanssa. Vanhemmat kertovat keskustelevansa ja kommunikoivansa
hoitohenkilokunnan kanssa. He tutustuttavat hoitajat lapseen ja lapsen tapoihin seka

opastavat hoitajia lapsen hoidossa. Vanhemmat my6s yopyvat lapsen vierella.
"Just kun kertoo lapsesta ja osaavat sitten tulkita jollakin tavalla, kun ei it-
se olla paikalla.”

Vanhemman keinot luoda turvallisuutta lapselle sairaalassa

Vanhemmat kokevat olevansa lapsensa turvallisuuden tunteen luojia sairaalassa.
He pystyvét keskustelemalla lisddmaan lapsen turvallisuuden tunnetta. Liséksi isa tai

aiti voi esimerkilladn osoittaa, etta on turvallista olla.
"Héan on taalla turvassa. Puhuminen on hanelle se paras.”

Toisessa alakategoriassa esitelladn vanhempien tavat tukea lasta. Vanhemmat roh-
kaisevat, tukevat ja auttavat lasta sairaalassa. Vanhemmat kertovat tsemppaavansa ja

pitavansa ylla positiivista mielialaa.

Vanhemmat ovat sairaalassa vierell& olijoita. He kuvailivat olevansa aktiivisesti lasna
koko ajan. Vanhemman lasn&olo auttaa lasta. Vanhempien mielesta heidan kuuluu olla

rauhallisesti lasna ja saatavilla.

"M& oon yrittdnyt auttaa ja olla lAsna.”

7.2.2 Potilasturvallisuuden edistamiseen osallistumista vaikeuttavia tekijoita

Tahan paékategoriaan kuuluu kaksi ylakategoriaa. Potilasturvallisuuden edistamiseen

osallistumista estavat tekijat sairaalan taholta muodostavat toisen ryhméan. Toisessa
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ylakategoriassa selvitetddn potilasturvallisuuden edistamiseen osallistumista estavia

tekijoitd vanhempien taholta.

Potilasturvallisuuden edistdmiseen osallistumista estavat tekijat sairaalan

taholta

Vanhemmat tuntevat, ettei heilla ole tarpeeksi tietoa potilasturvallisuudesta, jotta
he voisivat osallistua potilasturvallisuuden edistamiseen. He ovat tietamattémia ja heil-
td puuttuu keinoja osallistua potilasturvallisuuteen. Jotkut haastateltavista kertoivat
tekevansa mielestddn jo kaiken mahdollisen. Vanhempien mielesté potilasturvallisuu-

desta pitaisi puhua.

"Eih&n missdan vaiheessa ole sanottu juurikaan muuta kuin siita itse leik-
kaukseen menosta. Ihan perusasioita, mitd vanhemmalta odotetaan tai ei
odoteta, ei ole sanottu.”

Vanhemmat kertoivat, ettd on tilanteita, missé heitd ei kuunnella ja se osaltaan vaa-

rantaa potilasturvallisuutta. Jos vanhempia ei kuunnella, eivat he voi osallistua.

"Vanhemmat tunnistavat sen lapsen poikkeavat tekijat kaikkein nopeiten.
Sitten jos eritoten t4all4 sairaalassa ei saa vastakaikua vanhempien he-
rénneelle huolestuneisuudelle pikimmiten, sillon sitd helposti kokee, etta
vanhempien roolia lapsen tilanteessa ei arvosteta.”

Vanhemmilla ei ole keinoja vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Heita ei ole perehdytetty
osaston toimintaan kiireen takia ja joidenkin mielestéa hoito on hierarkista. Vanhempien
mielestad he ovat kykenemattdmia vaikuttamaan hoitomenetelmiin ja arvioimaan niiden
tehokkuutta. Heilla on mielestdén rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa potilasturvallisuu-

teen.

Vanhempien potilasturvallisuuden edistamiseen osallistumista estavia tekijoita

vanhempien taholta

Vanhempien hoitoon osallistumista vaikeuttavat sosiaaliset syyt kuten tyot, pitk&
valimatka sairaalan ja kodin valilla ja taloudelliset syyt. Perheen sosiaalinen tilanne voi

vaikuttaa vanhemman mahdollisuuksiin olla sairaalassa.
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"Taloudellisetkin syyt, ei ehkd pysty olemaan pois, on lapsia kotona eik&
00 saanu jarjestettya.”

Vanhempien hoitoon osallistumista vaikeuttavat henkiset syyt. Tahan alakategori-
aan kuuluu henkinen jaksaminen ja vanhemman oma jaksaminen. Myds hdssottami-

nen asioista voi vaikeuttaa vanhemman osallistumista.

"Just se, ettd tdalla on tosi moni ympéri vuorokauden, etté tavallaan se
oma jaksaminenkin. Ettei sen kautta tuu mitd&n, ettd oot niin vasynyt tai
likaa huolissas, ettéd osaisit pitaa ittestasikin huolta.”

7.2.3 Vanhemmat mukana hoidossa

Paakategoriaan vanhemmat mukana hoidossa sisaltyy kolme ylakategoriaa. Yléakate-
goriat ovat vanhempien keinot puuttua hoitoon, vanhemmat motivoituneita osallistu-

maan potilasturvallisuuden edistamiseen ja vanhempien seka hoitajien yhteistyo.

Vanhempien keinot puuttua hoitoon

Haastattelujen perusteella vanhemmat toimivat sairaalassa lapsen oikeuksien vaati-
joina. He pitavat huolen, etta lasta kohdellaan oikein. Mikéli hoidossa tapahtuu epé-
kohtia, voivat vanhemmat olla yhteydesséa potilasasiamieheen, jolta saa apua tallaisis-

sa tilanteissa.

Vanhemmilla on rohkeus kysy& ja puuttua asioihin. He puuttuvat asioihin, jos ne
eivat mene oikein. Vanhemmat tuovat asioita julki ja heilla on rohkeutta avata suu. Isat
ja aidit kertoivat saavansa tietoa kyselemalld, kysymysten esittaminen on isossa roolis-

Sa.

Vanhemmat vaativat hyvaa ja huolellista hoitoa lapselleen. He jarjestavat tarvitta-
essa tutun inmisen lapsen seuraksi. Vanhemmat vaativat oikeanlaisia hoitotapoja seka

tarkkuutta itseltdan ja muilta.

"Kyll& m& oon sit huomauttanut, just kun oli se avanne, ettd milla tavalla
hoitaa sita.”
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Vanhemmat motivoituneita osallistumaan potilasturvallisuuden edistamiseen

Vanhemmat haluavat tietdé lapsen hoitoon liittyvista asioista. He haluavat "pysyéa kar-

talla” lapsen hoidosta. Vanhempia my6s kiinnostaa mita ladkkeita lapsi saa.

"Keskustelu hoitajan kanssa niissakin tilanteissa missa ei itse pysty ole-
maan mukana. Ja se, ettd tietad mita ladkkeita annetaan.”

Vanhemmat haluavat osallistua kaikkeen lapsen hoidossa. Haastatteluista kay ilmi,
heillda on halu auttaa ja tehdd enemman lapsensa hyvaksi. Vanhemmat kertovat halua-

vansa olla kaikessa mukana lapsensa hoidossa.

Vanhempien ja hoitajien yhteistyo

Vanhempien kokemukseen hyvasta yhteistydsta hoitajien kanssa potilasturvallisuu-
den varmistamisessa kuuluu tasa-arvoinen toiminta seka hyva ja sujuva yhteistyo.
Vanhempien kertoman perusteella heilla ei ole ollut erimielisyyksid osastolla hoitajien

kanssa. Tosin kiireen takia ei valttaméatta tule henkildkohtainen olo.

Vanhempien potilasturvallisuuden edistdmiseen osallistumista helpottavat tekijat
koostuvat tiedonsaannista ja keskusteluista, mitk& kayd&an yhteishengessa. Vanhem-
mat toivovat hoitajien kertovan mita vanhemmilta odotetaan. Liséksi potilasturvallisuu-
desta pitéisi puhua. Toisaalta erityishoitoraha mahdollistaa vanhemman osallistumisen

hoitoon ja nain ollen potilasturvallisuuden edistamiseen.

"Tiedon saanti enemman itse kysymatta. Se auttaisi olemaan valmiimpi
toimimaan.”

Vanhemmat kokevat, ettd kommunikaatio on onnistunutta, jos seka potilas, ettad
vanhemmat tulevat kuulluiksi. Vanhempien mielesta onnistuneeseen kommunikaatioon
kuuluu se, ettd hoitajat kuuntelevat ja kysyvat seka selvittdvat vastaukset kysymyksiin.
Vanhemmat mainitsevat myos kielelliset vaikeudet, mitk& saattavat vaikeuttaa ymmar-

tamista ja nain ollen vanhempien osallistumista.

"Se on paljon parempi, jos vaikka vaannettaisiin rautalangasta ja kerrot-
taisiin niin yksinkertaisesti, vaikka kyseessa voisi olla kuinka monimutkai-
nen operaatio, ettd se asia menisi perille. Ei se auta, jos vaannetaan la-
tinankielisid termeja. Kapulakieli pois.”
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7.3 Tulosten tarkastelua

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan vanhempien mielesta hyvaa hoidon laatua, salassa-
pidon toteutumista, hyvaa hygieniaa ja hyvaa kivun hoitoa. Hyva tiedonkulku, onnistu-
nut kommunikointi ja hoidosta tiedottaminen kuuluvat vanhempien mielesta potilastur-
vallisuuteen. Fyysisen turvallisuuden osalta vanhemmat mainitsivat sangyn laitojen
ylés nostamisen putoamisten estdmiseksi. My6s lapsen henkinen turvallisuus miellettiin
kuuluvan potilasturvallisuuteen. Vanhempien mielesta turvallisuus tarkoittaa sitd, etta
seka lapsella ettd vanhemmilla on turvallista olla sairaalassa. Vanhempien maaritelma
turvallisuudesta tasmaad Rosenbergin (2016) tutkimuksessa haastateltujen vanhempien
nakemyksen kanssa. Vanhempien mukaan potilasturvallisuuteen kuuluu mm. levollinen
olo sairaalassa ja se, ettei lapsi loukkaannu sairaalassa. Vanhemmat nakevét potilas-

turvallisuuden laajana kokonaisuutena, mikd koostuu monesta eri osa-alueesta.

Laakehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta. (Wilson 2010, 85; Wegner & Ped-
ro 2012, 430.) Tassa tutkimuksessa haastatteluissa ei noussut esille 1aakehoidon tur-
vallisuus. Vain yksi vanhempi kertoi haluavansa tietaa, mita ladkkeita lapselle annet-
taan. Laakehoitoon liittyy eniten haittatapahtumia (Schatkoski ym. 2009, 413.) ja nain
ollen olisi hyva saada vanhemmat osallistumaan ldékehoidon turvallisuuden paranta-
miseen. Esimerkiksi ohjausmateriaalin avulla voidaan vanhemmille korostaa heidan

rooliaan laadkehoidon turvallisuuden varmistajana.

Vanhemmat kokivat oman roolinsa erittdin tarkeaksi lapsen ollessa sairaalassa. Van-
hempien tehtavat sairaalassa vaihtelivat lapsen iasté riippuen. Vanhemmat osallistuivat
lapsensa perushoitoon, he avustivat mm. syottamisessad. Pienten lasten vanhemmat
kertoivat hoitavansa lastansa samalla tavalla kuin kotona. Wegnerin ja Pedron (2012,
430) mukaan vanhemmat suorastaan vaativat saada olla mukana lapsensa pe-
rushoidossa lapsen ollessa sairaalassa. Tahan kyseiseen tutkimukseen haastateltujen
vanhempien vastauksissa korostui heidan merkityksensa turvallisuuden tunteen luojina
ja lapsen tukijoina sairaalassa. Jo pelkastdan lasndololla vanhemmat pystyivat luo-
maan turvallisuuden tunnetta lapsilleen. T&ma korostui erityisesti pienten lasten van-

hempien vastauksissa. On tarkead, etta vanhemmille mahdollistetaan oleskelu sairaa-
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lassa lastensa vierella. Lapsen hoidossa on tarke&dd ottaa vanhemmat mukaan niin
paljon kuin mahdollista, jotta lasten turvallisuuden tunne sailyy. Toisaalta taytyy muis-
taa, ettei hoitovastuu ole vanhemmalla vaan hoitajalla. Olisi kaikkien etu, jos lapsen

hoito tapahtuisi hoitohenkilokunnan ja vanhempien yhteistydnad avoimessa ilmapiirissa.

Vastauksissa korostui vanhempien lasndolon merkitys hoidon tarkkailemisessa. Van-
hemmat kertoivat puuttuvansa asioihin, jos asiat eivat mene heiddn mielestdén oikein
hoidossa. Rosenbergin ym. (2016, 322) tutkimuksen mukaan vanhemmat pelkasivat
voivansa vaikuttaa lapsensa hoidon laatuun olemalla liian vaativia. Tama ei tullut ilmi
haastatteluissa. Haastatellut isét ja aidit uskalsivat vaatia tarkkuutta ja oikeanlaisia hoi-
totapoja lapsensa hoidossa. Kuten aiemmissa tutkimuksissakin vanhemmat kuvasivat
rooliaan sairaalassa kotiroolin jatkeena. Liséksi rooliin sairaalassa kuului lapsen ja hoi-
don vahtiminen, tarkkailu ja kysymysten esittdminen. TA&mé& nahtiin sekd vanhempien
oikeutena, ettd velvollisuutena. (Wegner & Pedro 2012, 430; Cox ym. 2013, 665; Ro-
senberg ym. 2016, 321.)

Vanhemmat kokivat lasndolonsa sairaalassa tarkeana myos lapsen voinnin seurannan
kannalta. Vanhemmat ovat lapsensa asiantuntijoita ja ndkevat ensimmaisend muutok-
set lapsen voinnissa. Erityisesti lasten, jotka eivit osaa tai eivat pysty kommunikoi-
maan kunnolla, kohdalla vanhempien toimiminen ns. lapsen tulkkina on tarkeaa lapsen
voinnin kannalta. Tastad syysta hoitohenkilokunnan tulisi kuunnella vanhempia ja suh-

tautua heissa heranneeseen huoleen vakavasti.

Muutamassa vastauksessa tuotiin esille, etteividt vanhemmat tienneet, miten voisivat
vield enemman osallistua lapsensa turvallisuuden varmistamiseen. Vanhemmat toivoi-
vat ohjausta, jotta tietdisivat, miten voisivat olla enemman mukana, ja mitd muuta he
voisivat tehdd. Vanhempien potilasturvallisuuden edistamiseen osallistumista helpottai-
si, jos hoitohenkilokunta kertoisi, mitd vanhemmilta odotetaan, ja vanhemmat saisivat
tietoa kysymattd. Vanhemmat ovat aiemminkin toivoneet tietamyksen lisaysta ja roh-
kaisu henkilokunnan puolelta, jotta heidan osallistuminen lapsensa turvallisuuden edis-
tamiseen helpottuisi. (Rosenberg ym. 2016 322-323.) Ohjausmateriaalin puute nousi
esille haastatteluista. Vanhemmat kertoivat, etteivat he olleet saaneet potilasturvalli-
suudesta kirjallista materiaalia, kuten esitteitd eivatkd mydskaan suullista ohjausta.
Joillakin oli aiempien sairaalakokemusten perusteella tietoa potilasturvallisuudesta ja
osa oli tehnyt itse havaintoja turvallisuuteen liittyen. Vanhempien tiedonhalu ja tahto
osallistua lapsensa hoitoon, on havaittu aiemmissakin tutkimuksissa. (Ohrimovitsch
2016, 51-52, 72; Sahlstrom ym. 2016, 462—465.) Vanhemmilla on halu osallistua lap-
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sensa turvallisuuden edistamiseen. Tarjoamalla vanhemmille ohjausmateriaalia, minka
avulla he saavat lisda tapoja vaikuttaa lapsensa turvallisuuden edistamiseen, voimme

parantaa potilasturvallisuutta.

Kommunikaatio mainittiin yhtend potilasturvallisuutta vaarantavana tekijana. Tama tuli
ilmi suurimmassa osassa haastatteluja. Kommunikaatio nahtiin vanhempien, lapsen ja
hoitohenkilokunnan valisend asiana. Kommunikaatioon ja tiedonkulkuun liittyvat on-
gelmat vaarantavat vanhempien mielesta potilasturvallisuutta. Vanhemmat kokivat,
ettei 1adkareilla ole aikaa jutella vanhempien kanssa ja ettd kommunikoinnissa kaytetty
kieli voi olla vaikea ymmartaa ladketieteellisten termien takia. Vanhempien turvallisuu-
den tunnetta vahensi se, jos laakarilla ei ollut aikaa potilaalle tai jos laakari ei kdynyt
keskustelemassa vanhempien kanssa toimenpiteen jalkeen. Vanhemmat nakevét
kommunikaatioon liittyvat puutteet isona turvallisuusriskina. Liséksi kommunikaation
laatu vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen (Helminen ym. 2015, 1426-1428). Hoidon tur-
vallisuuden ja laadun ndkokulmasta on tarked& huolehtia selkeasta ja riittavasta tie-
donantamisesta. Vanhempia tulisi kannustaa esittamaan kysymyksia ja kertomaan, jos

he eivat ymmarré jotakin.

Tulosten perusteella vanhemmat nékevat potilasturvallisuuden moninaisena kokonai-
suutena, mihin vaikuttaa moni eri asia. Vanhemmat ovat halukkaita osallistumaan lap-
sensa turvallisuuden edistamiseen sairaalassa, mutta he eivét tieda miten he voisivat

vaikuttaa potilasturvallisuuteen.

7.4 Luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan tutkijan, aineiston laadun,
aineiston analyysin ja tulosten esittamisen nakdkulmasta (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 36-37, Kananen 2008, 124). Tutkijan ennakkokasitykset ja valinnat
vaikuttavat tutkimuksessa. My0s tutkijan osaamisella on vaikutusta tutkimustuloksiin.
Toisaalta subjektiivisuuden tiedostaminen vaikuttaa objektiivisuuteen. (Kananen 2008,
121))

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistetta-
vuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden perusteella. Uskottavuus tarkoittaa tutki-

muksen tulosten uskottavuutta. Tutkijan on varmistettava, etta tutkimustulokset ovat
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sitd, mita tutkittavat ajattelevat tutkimuskohteesta. Aineiston analyysin kohdalla uskot-
tavuutta arvioidaan analyysin kuvauksen perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 198.) Tassa tydssd analyysi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman
tarkasti ja analyysin havainnollistavaa kuviota on kaytetty apuna, jotta lukija ymmartaa

miten analyysi on tehty.

Vahvistettavuus varmennetaan tarkalla tutkimusprosessin kirjaamisella niin, etta toinen
tutkija voi seurata prosessin kulkua. Tutkijan on arvioitava omia vaikutuksiaan aineis-
toon ja tutkimusprosessiin seka kuvattava l&ahtokohdat tutkimusraportissa. Tata kutsu-
taan reflektiivisyydeksi. (Vilkka 2015, 198.) Aineiston keruun luotettavuus riippuu osit-
tain siitd, miten avoimesti vanhemmat saadaan tuomaan esiin nakemyksiaan potilas-
turvallisuudesta. Aineiston keruun luotettavuuteen vaikuttaa myds teemahaastattelu-
rungon toimivuus. Haastattelurunko testattiin kahdella vanhemmalla ja runko vaikutti

toimivalta eika siihen tehty muutoksia.

Tutkimustuloksia esiteltdessd on pyritty kuvaamaan analyysiprosessi mahdollisimman
tarkasti ja liitteeksi on laitettu esimerkki aineiston analyysista. Tutkimustuloksia esitel-
tédessa on laitettu esille lyhyitd suoria lainauksia. Néaista lainauksista ei kuitenkaan pysty
tunnistamaan haastateltuja. Analyysia tehdessaan tutkijan on oltava tietoinen ennakko-
oletuksistaan tutkittavaa ilmiotéa kohtaan. Tutkijalla oli ennakko-oletuksia aloittaessaan
analyysin tekemisté ja niiden suhteen piti olla tarkkana, ettei antanut niiden vaikuttaa
analyysin etenemiseen. Toisaalta ennakko-oletusten tiedostaminen helpotti ja analyy-
sia pystyi tutkimaan objektiivisesti. Analyysin arvioitavuus liittyy tutkimusmateriaalin, eri

vaiheiden ja tulkintojen dokumentointiin (Kananen 2008, 125).

Siirrettavyydelld tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkimustulokset voisivat olla siirrettavis-
sa johonkin toiseen tutkimusymparistoon. Lukijan on saatava riittavasti tietoa tutkimuk-
seen osallistuneista ja tutkimusymparistosta, jotta lukija voi arvioida tulosten siirretta-
vyyttd. (Kylma & Juvakka 2012, 128-129.) Tutkijan pitdd esitella tarkasti osallistujien
valinta, aineiston keruu ja aineiston analyysin toteutus (Kankkunen & Vehvildinen 2013,
198). Tassé tutkimuksessa aineiston saturaatio tukee siirrettévyytta. Tulokset voisivat
olla péatevid toisessa samankaltaisessa hoitoyksikossa. Tatd tukee myds tutkittavan

joukon monipuolisuus.
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7.5 Eettisyys

Haastattelut ja niiden toteutus pitavat sisalladn monia eettisia kysymyksid. Laadullisen
tutkimuksen tarkeita eettisia periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus, henkil6lli-
syyden suojaaminen ja luottamuksellisuus. Laadullisen tutkimuksen eettisyyteen kuu-
luu myds pohdinta tutkijan ja tutkittavien rooleista. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 39.) Laadullisen tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa pitda kiinnittda huomiota
oikeudenmukaisuuteen. Liséksi on syytd varmistaa, ettd tutkimukseen liittyvat luvat
ovat kunnossa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221-224.) Tassa projektissa
tutkija oli hankkinut tarvittavat luvat kohdeorganisaation lupamenettelyn mukaisesti ja
tutkimuslupa oli esitelty lasten kirurgisen vuodeosaston osastonhoitajalle ennen haas-

tattelujen aloitusta.

Haastatteluun osallistuvia tiedotettiin tutkimuksen rajoituksista, sen mahdollisista ris-
keisté ja hyodysta. Tutkimuksessa tutkija voi joutua pohtimaan néitd asioita, jos haasta-
teltava kokee kasiteltdvan aiheen arkaluontoiseksi esimerkiksi aikaisempien raskaiden
kokemusten takia. Haastattelut tulee toteuttaa ilman haittaa. (Kylmé & Juvakka 2012,
147 — 149.) Haastattelut toteutettiin haastateltavalle sopivana ajankohtana. Samalla
varmistettiin, ettd haastateltava pystyy jattdma&an lapsensa toisen vanhemman tai hoi-
tajan seuraan haastattelun ajaksi, jotta haastattelu sujuisi mahdollisimman rauhallises-
sa ilmapiirissa. Tutkittavien tulee olla varmoja, ettei tutkimustuloksia kayteta heitd vas-
taan (Kylma & Juvakka 2012, 147-149). Tutkittaville painotettiin, ettei tietoja luovuteta
eteenpéin eikd haastatteluissa esille tulevilla asioilla ole vaikutusta esimerkiksi lapsen
hoitoon. Haitan vahentamiseen liittyy myds asianmukainen tiedottaminen tutkimuksesta
(liitteet 2 ja 3). Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkittaville kerrottiin
mahdollisuudesta vetdytya tutkimuksesta ja heille annettiin yhteystiedot mahdollisia
yhteydenottoja varten (Kylméa & Juvakka 2012, 147- 149).

Tutkijan on perustuslain velvoittamana varmistettava tutkittavien anonyymiteetti, koska
tutkimusjoukko on pieni. Henkilttietolaki velvoittaa, ettd tutkimukseen osallistuvilta on
saatu suostumus. (Kylm& & Juvakka 2012, 140-141.) Tutkimukseen osallistuneista
laadittiin henkilGtietolakiin 523/1999 perustuva henkilorekisteriseloste. Henkil6llisyyden
suojaaminen liittyy tutkittavien anonyymiteettiin. Tutkimustuloksia esiteltdessa suorat
lainaukset pitda esittda niin, ettei esimerkiksi murre tule ilmi. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 221.) Tasséa tutkimuksessa tutkittavat eivat ole tunnistettavissa

taustatiedoista. Esimerkeiksi valitut suorat lainaukset on valittu niin, ettei haastatelta-
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van tai hanen lapsen henkilollisyyttd pysty paattelemaan. Jos otos on pieni, voidaan
tutkittavien henkilollisyys suojata esittdmalla taustatiedot keskiarvona vaihteluvélin si-
jaan. Tassa tutkimuksessa taustatiedoista ei pysty tunnistamaan tutkittavia. Esimerk-
keina kaytetyt suorat lainaukset on valittu niin, ettei haastateltavan henkildllisyytta pysty

paatteleméaédn. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.)

Vanhemmille selostettiin tietojen luottamuksellinen sailytys, kasittely ja héavittAminen
tutkimuksen loputtua. Vanhemmille painotettiin, ettei kukaan muu kuin tutkija paase
aineistoon kasiksi. (Kuula 2006, 102.) Tutkimustietoja ei saa luovuttaa kenellek&an
ulkopuoliselle ja tutkijan tehtdva oli huolehtia tasta. Tiedot sailytettiin salasanasuojatulla
muistitikulla ja tietojen kasittelyyn kaytetty tietokone oli vain tutkijan kaytdssa. Aineiston
analyysin aikana ei ohjaustilanteisiin tuotu haastattelumateriaalia mukana. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.)

Tutkimustydssd oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan tutkittavaksi valikoitujen tasa-
arvoisuutta. Erityisesti tdssd tapauksessa, kun tutkimusjoukko ei ollut sattumanvarai-
nen vaan osallistujat valittiin toisen henkildon puolesta, on tarkedd huomioida se, ettei
ketdan jatetty tietoisesti tutkimuksen ulkopuolelle. Oikeudenmukaisuuteen kuuluu myés
tutkittavien uskomusten, tapojen ja elaméantavan kunnioittaminen. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 221.)

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkijan on mietittdva, mikd tutkimusai-
heen merkitys on tutkimukseen osallistuville, miten se vaikuttaa heihin. Tutkimuksen
teon oikeutuksena on tutkimuksen hyodyllisyys. Aina hyoty ei kohdistu suoraan tutkitta-
viin, vaan se voi tulevaisuudessa vaikuttaa muihin. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 218-219.) TAman tutkimuksen hyoty kohdistuu tulevaisuudessa muihin

vanhempiin, jotka saavat kayttdonsa potilasturvallisuuteen liittyvad ohjausmateriaalia.
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8 POTILASTURVALLISUUSVIDEON "TURVALLISESTI
LASTEN KIRURGISELLA OSASTOLLA”
KASIKIRJOITUS

Projektin tuotokseksi paatettiin tehda kasikirjoitus potilasturvallisuusvideota varten (liite
5). Ohjausmateriaalia suunniteltaessa paadyttiin videomuotoon, silla se on nykyaikai-
nen tapa ohjata ja tiedottaa vanhempia. Tulevaisuudessa ollaan siirtymasséa paperitto-
maan sairaanhoitoon. Kaikista potilashoitoon liittyvistd papereista tullaan luopumaan,
joten esite potilasturvallisuudesta ei ole kauaskantoinen muoto ohjausmateriaalille.
Séhkdiseen kutsukirjeeseen on helppo liittda linkki videoon, video voi olla saatavilla
lasten kirurgisen vuodeosaston internet-sivuilla tai hoitaja voi ohjata potilaan katso-
maan potilasturvallisuusvideon esimerkiksi mobiililaitteesta. Kayttdtapoja on monia.

Taman projektin aikana videota ei toteuteta, vaan se jaa lahitulevaisuuden hankkeeksi.

Tutkimusten perusteella potilasturvallisuudesta kertovat videot lisdavat potilaiden ja
omaisten tietdmysta potilasturvallisuudesta seka rohkaisevat heita puuttumaan hoitoon.
Ohjausmateriaalin ansiosta potilaat alkavat kysella enemman kysymyksid ja kyseen-
alaistamaan esimerkiksi hoitohenkilokunnan kasihygieniaa. (Schwappach 2010, 144—
145; Davis ym. 2011; Park & Lee 2014, 199.)

Videon pitéda olla lyhyt, jotta se on helppo ja nopea katsoa. Kestoltaan video saa olla
joitakin minuutteja, maksimissaan nelja. Video toteutetaan animaationa, jotta se ei ole
sidottu tiettyyn ympéaristoon. Nain ollen sitd voidaan kayttda muillakin lastenklinikan
osastoilla kuin lasten kirurgisella osastolla. Tassd on huomioitu my6s muutto uuteen
sairaalaan 2020-luvulla. Animaatio on hyva toteutustapa lasten ja nuorten kannalta,
hekin voivat kiinnostua katsomaan potilasturvallisuusvideon. Videoon tulee seka teksti-
tys ettd puhe. Tekstitys on lyhyt ja ytimekas, vain muutamia sanoja, mitk& korostavat
videon sanomaa. Videon kertoja avaa enemman potilasturvallisuuteen liittyvia asioita.
Puhe on suunnattu paasaantodisesti vanhemmille. Video k&annetdan ainakin ruotsiksi ja
mahdollisuuksien mukaan my6s englanniksi. Kaannostydssa kaytetddn virallista kie-
lenkaantajaa. Vieraskielisille potilaille, jotka eivat osaa mitaan edelld mainituista kielis-
ta, voidaan myos nayttaa video, silla videon kuvat tehdaan niin havainnollistaviksi, etta

nekin auttavat ymmartdmaan asiat.
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Video koostuu erilaisista teemoista ja video etenee sairaalaan tulosta kotiutumiseen.
Kohtauksia videossa on seitseman. Videon sisaltd suunniteltiin kdyttden apuna tietoa
potilasturvallisuudesta. Lisdksi apuna kaytettiin tassa tutkimuksessa esille nousseita

vanhempien ajatuksia, mielipiteita ja toiveita potilasturvallisuudesta.

Turvallisuuden ja hoidon nakdkulmasta on téarkedd, ettéd hoitohenkilokunnalla on kay-
tossd lapsen henkilGtiedot, paino, tiedot allergioista ja ladkityksestd (Koistinen ym.
2004, 289). Potilasturvallisuusvideon ensimmaisessa kohtauksessa halutaan vahvistaa
vanhemman roolia tiedonantajana ja lapsen asiantuntijana turvallisuuden nékékulmas-
ta. Haastatteluissa vanhemmat toivat ilmi olevansa sairaalassa paljon lastensa luona ja
tuntevansa lapsensa parhaiten. On tarkeaa kayttdd vanhempien havaintoja apuna lap-
sen hoidossa. Haastatteluissa vanhemmat arvelivat esimerkiksi taloudellisten syiden
voivan vaikuttaa siihen, ettei isa tai &iti voi olla lapsen luona sairaalassa. Videolla keho-
tetaan vanhempia kertomaan, jos vaikeuksia on, silla keskustelemalla voidaan I6ytaa
ratkaisu asioihin.

Vanhempien mielestd hygienia on osa potilasturvallisuutta. Toisessa kohtauksessa
pyritdén vahvistamaan vanhempien roolia hygienian toteuttajina ja valvojina. Hoitajien
k&sihygieniatason on osoitettu parantuvan silla, ettd hoitajat tietdvat vanhempien ole-
van tietoisia kasihygienian merkityksestéa (Schwappach 2010, 144-145). Vanhemmissa
heratti huolta lapsen jaaminen yksin huoneeseen. Kohtauksessa kolme on esitelty ta-

poja, miten huoneessa yksin olevan lapsen turvallisuutta voidaan lisata.

Kommunikointiin liittyvat puutteet ja ongelmat ndhtiin potilasturvallisuutta vaarantavina
asioina. Videolla kannustetaan vanhempia kysym&én heille epéaselvistd ja vieraista
asioista. Yha uudelleen pyydetddn vanhempia kertomaan lapseensa ja taman hoitoon
littyvista havainnoista. Vanhempien toivotaan myds ilmoittavan hoidon epdkohdista ja
se tuodaan esille videolla. Vanhemmille my6s tuodaan ilmi heiddan mahdollisuutensa
ladkehoidon turvallisuuden varmistamisessa, silla vanhemmilla ei tuntunut olevan tasta
tietoa. Videolla pyritddn tuomaan ilmi kaikkien yhteinen mahdollisuus vaikuttaa lapsen
turvallisuuteen sairaalassa. Vanhemmilla voi olla iso vaikutus lapsensa turvallisuuden

edistdmiseen, mutta paavastuu on kuitenkin hoitohenkilékunnalla.
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9 POHDINTA

Kehittamisprojektin aihe on mielenkiintoinen ja aina tarked. Valittu ndkdkulma tuo uu-
denlaista tietoa jo tutkitusta aiheesta. Tyon tekeminen on ollut projektin vetajalle tarke-
aa ja motivoivaa, koska tuotokselle on tarve. Tutkimuksellisen osuuden edetessa poti-

lasturvallisuuden ohjausmateriaalin puute tuli hyvin ilmi.

Tutkimusmenetelma oli aiheen kannalta sopiva. Tiedon keruussa kaytetty haastattelu-
runko oli haastava ja joistakin vastauksista tuli paéllekkaista tietoa. Kaikki haastatelta-
vat pystyivat kuitenkin vastaamaan kysymyksiin ja aineistoa kertyi hyvin. Tutkimuksen
luonteen vuoksi aiheessa pysyteltiin yleiselld tasolla eika esimerkiksi laakehoidon tur-
vallisuudesta kysytty. Vanhemmilta olisi voinut kysya minkalainen ohjausmateriaali
auttaisi heitd osallistumaan enemman potilasturvallisuuden varmistamiseen. Toisaalta
tama olisi voinut olla turhaa, silla nythan vanhemmat myonsivét, etteivat tieda potilas-
turvallisuuden edistamisen mahdollisuuksista. Haastateltavien esitiedoissa olisi voinut
kysya lapsen muista sairauksista, mutta se jatettiin pois haastateltavien anonyymiteetin

turvaamiseksi.

Projektin riskianalyysissa ei huomioitu lainkaan projektin osallistujiin liittyvia ongelmia.
Riskianalyysin olisi pitanyt koskea myds projektiorganisaatiota. Projektiryhmén toiminta
jai puuttumaan tasta projektista. Tasté huolimatta projekti saatiin valmiiksi aikataulussa.
Projektiorganisaation toiminta jai vahaiseksi. Projektipdallikkyys ja projektin johtaminen
tulivat projektipaallikolle tutuksi kirjallisuuden kautta, mutta teorian vieminen kaytantoon

ei toteutunut.

Projektin tavoitteena oli tuottaa materiaalia, mink& avulla vanhemmat saadaan aktiivi-
semmin osallistumaan potilasturvallisuuden varmistamiseen sairaalassa. Videon kasi-
kirjoitus on valmis ja sita voidaan kayttdd hyvaksi videota tehtdessa. Video pyritaan
tekemaan niin, ettd pienilla muokkauksilla sitd pystytdan kayttaméan ohjausmateriaali-
na muillakin lasten ja nuorten klinikan osastoilla. Projektin tavoitteisiin on paasty. Toi-
saalta jatkossa on tarke&é huolehtia, ettd video valmistuu ja se otetaan kayttéon. Poti-
lasturvallisuuden ohjausmateriaalin valmistuminen on kirjattu lasten ja nuorten klinikan
vuoden 2017 potilasturvallisuuden tavoitteisiin. Videon kayttdonoton jalkeen olisi mie-
lenkiintoista selvittad vanhempien ajatuksia videosta seka videon vaikutuksia vanhem-
pien osallistumiseen potilasturvallisuuden varmistamiseen sairaalassa. Mielenkiintoista

olisi my@s selvittda videon kayttddnoton vaikutuksia potilasturvallisuuteen.
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Liite 1

Teemahaastattelurunko

Haastateltavan sukupuoli, ikd ja ammatti
Lapsen ika

Hoidon syy

Hoitoontulotapa (paivystys/hoidonvaraus)

Hoitojakson pituus (jos tiedossa)

Teema 1: potilasturvallisuus
- Mitd mielestési potilasturvallisuus tarkoittaa lapsesi kohdalla?
- Mita eri asioita potilasturvallisuuteen mielestasi kuuluu?
- Mitk& tekijat voivat mielestdsi vaarantaa / edistaa potilasturvallisuutta
lasten sairaanhoidossa?
- Mist& olet saanut tietoa potilasturvallisuudesta lasten ja nuorten kirurgi-

sella vuodeosastolla?

Teema 2: osallistuminen potilasturvallisuuden edistamiseen
- Mink&laisena naet oman roolisi vanhempana lapsesi turvallisuuden
varmistajana sairaalassa?
- Miten olet osallistunut lapsesi turvallisuuden takaamiseen sairaalassa?
- Miten koet voivasi vaikuttaa lapsesi turvallisuuteen sairaalassa?
- Miten kuvaisit yhteisty6ta osaston henkildkunnan kanssa lapsesi turval-
lisuuden varmistamisessa?
- Mita haluaisit tehda enemman lapsesi turvallisuuden edistamiseksi sai-
raalassa?
- Mihin et haluaisi osallistua lapsesi turvallisuuden varmistamiseksi sai-
raalassa?
- Mik& auttaisi sinua osallistumaan potilasturvallisuuden varmistamiseen?
- Mita esteita ndet vanhempien osallistumiseen potilasturvallisuuden var-

mistamiseen?
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SAATEKIRJE

Opinnaytetydn nimi: Potilasturvallisuuden parantaminen lasten ja nuorten kirurgisella
osastolla vanhempien nakdkulmasta

31.8.2016

Hyva aiti tai isé!

Kohteliaimmin pyydéan Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on selvit-
tdd vanhempien nakemyksia potilasturvallisuudesta lasten sairaanhoidossa. Lisdksi
selvitetddn vanhempien tdméan hetken osallistumista potilasturvallisuuden varmistami-
seen ja niitd keinoja, miten vanhemmat omasta mielestddn voisivat ja haluaisivat vai-
kuttaa lapsensa turvallisuuteen sairaalassaoloaikana. Tarkoituksena on hy6dyntaa
saatua tietoa suunniteltaessa materiaalia, mink& avulla vanhemmat saadaan osallistu-
maan aktiivisemmin lapsen turvallisuuden varmistamiseen sairaalassa.

Lupa aineiston keruuseen on saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd 1.6.2016.
Suostumuksesi haastateltavaksi vahvistat allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suos-
tumus haastateltavaksi -osan ja toimittamalla/antamalla sen haastattelijalle.

Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittéin tarke&a, silla saamani tiedon avulla pyrin
kehittamaan lasten turvallisuutta osastolla. Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan
niin, ettei yksittainen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Sinulla on taysi oike-
us keskeyttad haastattelu ja kieltdd kayttamasta Sinuun liittyvaa aineistoa, jos niin ha-
luat (haastattelusta kieltdytyminen ei vaikuta mitenk&an lapsesi hoitoon).

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytety6ni ohjaa-
ja on yliopettaja Marjo Salmela, Turun amk/terveysala.

Osallistumisestanne/osallistumisestasi kiittden

Aino Farlin-Helin, yamk-opiskelija
Yhteystiedot

aino.farlinhelin@students.turkuamk_fi
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TUTKIMUSTIEDOTE

Osastolla toteutettava tutkimus Vanhempien nakemykset omasta roolistaan
osallistua potilasturvallisuuden varmistamiseen lasten ja nuorten kirurgisella
osastolla on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytety6ta. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittaa vanhempien nakemyksia potilasturvallisuudesta lasten
sairaanhoidossa. Lisaksi selvitetddn vanhempien tama hetken osallistumista
potilasturvallisuuden varmistamiseen ja niité keinoja, miten vanhemmat omasta
mielestdan voisivat ja haluaisivat vaikuttaa lapsensa turvallisuuteen

sairaalassaoloaikana.

Tutkimuksen tarkoituksena hyddyntad saatua tietoa suunniteltaessa materiaalia
perheille, mink& avulla vanhemmat saadaan osallistumaan aktiivisemmin lapsen

turvallisuuden varmistamiseen sairaalassa.

Tutkimusaineistoa kerataan yksilohaastatteluin 8-12 haastateltavalta. Aineiston
keruu tapahtuu syys-lokakuun 2016 aikana. Aineistoa hyddynnetdan
opinnaytetyonad toteutettavan kehittAmisprojektin tuotoksen toteutuksessa.
Tutkimukselle on saatu lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta kevaalla
2016.

Tutkimuksesta saa lisatietoja yamk-opiskelijalta:

Aino Farlin-Helin, yamk-opiskelija
Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma

aino.farlinhelin@students.turkuamk.fi
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Liite 4. Esimerkki aineiston analyysista.

Luokittelu koskee paékategoriaa potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat sairaalassa.

Pelkistetyt termit Alakategoriat

resurssien puute
hoitohenkilkunnan puute
henkiloston pieni maara

vahan hoitajia yolla

liikaa potilaita yhdella hoitajalla =, POTILASTURVALLISUUTTA VAARANTAVIA TEKIJOITA
toiset potilaat vaativampia

paljon potilaita

iso osasto

kiire

ei aikaa paneutua potilaaseen

ei resursseja olla lapsen vierella vahtimassa
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Liite 4. Esimerkki aineiston analyysista.

Alakategoriat Ylakategoriat

Potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoita

Hoidossa tapahtuvia vahinkoja POTILASVAHINGOT

Potilaan oikeuksien takaajat

Ylakategoriat Paakategoriat

Potilasvahingot POTILASTURVALLISUUTTA VAARANTAVAT TEKIJAT

Kommunikaatioon ja tiedonkulkuun vaikuttavat tekijat / SAIRAALASSA
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Potilasturvallisuusvideon "Turvallisesti lasten kirurgisella osastolla” kasikirjoitus ja se-
lostus

Potilasturvallisuusvideon kasikirjoitus
" Aino Farlin-Helin

" & 8 8 5 8 88

fppt.com
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uontaistuotteet, vitamiinit (kuva laakepakkauks
(kuvaan ilmestyy omena ja sen paalle punainen
na otettu paino (lapsi seisoo vaa'an paalla)

kaydaan asiat laajemmin lapi ja selit

fppt.com

Kun saavutte osastolle lapsesi kanssa, pidathan huolen, ettd henkilékunnalla on kay-
tossa lapsen henkildtiedot ja ettd ne ovat ajan tasalla. Jokaisella potilaalla pitdé olla
nimiranneke sairaalassa turvallisuuden takia. Varmista, ettéa lapsesi saa nimirannek-

keen. Selvita lapselle, ettei nimiranneketta saa ottaa pois sairaalassaoloaikana.

Hoidon turvallisuuden takia on tarkeda, etta henkilokunta tietad, mita ladkkeita lapsi
kayttdd. Kerrothan mygs, jos lapsesi kayttaa vitamiineja tai luontaistuotevalmisteita.

Jos lapsesi on allerginen tai epailet hanen olevan allerginen jollekin ruoka-aineelle tai
laakkeelle, kerro siita lapsesi hoitajalle.

Lapsen ladkeannos lasketaan painon mukaan. Siksi on tarkeaa, etta hoitohenkilokun-
nalla on tiedossa lapsesi mahdollisimman tuore paino. Lapsesi voidaan punnita myds
osastolla, jos et tieda lapsesi painoa.

Potilasturvallisuus on iso osa sairaalassaoloa. Osallistumalla lapsesi hoitoon voit sa-
malla vaikuttaa lapsesi turvallisuuteen. Vanhempana sinulla on tarkeé rooli lapsen tu-
kena ja puolestapuhujana, sind tunnet lapsesi parhaiten. Kaikki tietosi lapsestasi ovat
tarkeitd, henkilokunta ei tieda lapsesi asioita, ellei niita kerrota heille. Jos sinun on vai-
kea olla sairaalassa esimerkiksi taloudellisten tai perhesyiden takia, keskustele siita
hoitohenkildkunnan kanssa. Yhdessa voimme loytaa ratkaisun.
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esia liikkuessasi osastolla ja vessassa ka
si kasihygieniassa

astolla voi vierailla ja oleskella vain terveena
itohenkilokunnan kuuluu kayttaa kasidesia (kuvaa

fppt.com

Huomioimalla hyvéan kasihygienian voit auttaa tartuntojen ehkaisyssa. Parhaimmat tu-
lokset saadaan pesemalla kadet saippualla ja kayttamalla kasidesinfektioainetta sen
jalkeen. Tee nain esimerkiksi vessakaynnin jalkeen tai vaihdettuasi vaipan lapselle.
Késidesia tulee kayttaa, kun liikkuu osastolla, sen kayttd on hyva ottaa tavaksi osastol-
le tullessa ja potilashuoneesta poistuttaessa ja sinne tultaessa. Auta lastasi tarvittaessa
pesemaan kadet ja kayttamaan kasidesinfektioainetta. Kerro myds vierailijoille, etta
sairaalassa edellytetddn hyvaa kasihygieniaa ja ohjaa heita kasidesinfektioaineen kayt-
toon.

Muistathan, ettéd tartuntojen ehkaisemiseksi sairaalassa voi vierailla ja oleskella vain
terveend.

Hoitohenkilokunnan kuuluu myds kayttaé kasidesinfektioainetta. Voit muistuttaa hoito-
henkilokunnan jasenia kasidesin kaytosta, jos huomaat sen unohtuneen.
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painike. Animaatiossa s
|Imestyy teksti:

olaite halyttas -
L 'Iashmdon laitteet halyttavat, kutsu hoitaja palkalle
3 hoitajakutsujarjestelman painiketta)

kuva itkuhalyttimesta
ia on varattu nesteensiirtolaitteelle. Kuva

fppt.com

Huolehdithan, etté lapsesi sdngyn laidat ovat ylhaalla, ettei lapsesi paase putoamaan.
Erityisen tarkeda tama on pienten lasten kohdalla. Jos jatéat lapsesi yksin, kerrot siita
hoitajalle.

Tama on soittokello. Painamalla siité voit kutsua hoitajan paikalle. Soittokellon toiminta
ja kayttd on hyva testata tullessanne osastolle. Ohjaa soittokellon kayttd myds lapselle-
si. Jos nesteensiirtolaite tai jokin muu potilashoidon laite halyttédd, kutsu hoitaja paikal-
le. Voit painaa esimerkiksi soittokelloa. Mikali lapsesi on yksin huoneessa eiké osaa tai
ei pysty soittamaan apua, henkildkunta voi kayttaa itkuhalytintd apuna kuullaksemme
esimerkiksi koneiden halytykset. Lapsen ollessa yksin huoneessa hoitaja kdy héanen

luonaan tavallista useammin.

On tarkeda huomioida, ettei potilashoidon laitteita saa irrottaa seinastéa kysymatta lu-
paa hoitajalta. Jos tarvitset sahkopistokkeen kayttddsi, varmista asia ensin hoitajalta.
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Hyva tiedonkulku kuuluu potilasturvallisuuteen. Hoitohenkilokunnan kuuluu kertoa lap-
sen hoidosta ja mihin hoito perustuu. Jos et ymmarra jotakin, kysy. Hoitohenkilékunnan
velvollisuus on neuvoa ja ohjata seka sinua etta lastasi. Jos jokin asia hoidossa tai sai-
raalassaolossa vaivaa sinua, tuo se ilmi. Olemme t&alla lastasi ja sinua varten. Sinulla
on myos oikeus keskustella hoitavan laakarin kanssa. Kerro hoitajalle, jos haluat puhua

ladkéarin kanssa.

Kerro, jos huomaat lapsesi voinnissa muutoksia. Kaikki havaintosi lapsestasi ovat téar-
keitd, silla tunnet lapsesi parhaiten. Roolisi lapsen tarkkailijana ja tulkkina on todella
tarked, mutta hoitovastuu on silti hoitohenkilokunnalla. Lapsesi hoito ja turvallisuus
osastolla on kaikkien yhteinen asia. Hyvalla kommunikoinnilla voimme vaikuttaa hoidon
turvallisuuteen.

Jos lapsesi hoitoon liittyy ongelmia tai mielestasi hoidossa tai hoitotoimenpiteessa on
tapahtunut virhe, otathan asian puheeksi. Asiasta pitéda keskustella ja se pitaa selvittaa.
Mahdollisissa hoitovirheisséa potilasasiamies toimii potilaan apuna.

Hoidosta voit antaa palautetta suoraan hoitohenkilékunnalle, potilaspalautteen avulla

tai esimerkiksi internetsivujen kautta osoitteessa www.vsshp.fi
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Laékehoitoon liittyy paljon riskeja sairaalassa. Sina voit vaikuttaa lapsesi ladkehoidon
turvallisuuteen. Voit esimerkiksi varmistaa hoitajalta, etté ladke on tarkoitettu sinun
lapsellesi, tiedustella miké laéke on kyseessa ja onko nyt oikea aika ottaa laéke.

Hoitajan velvollisuuksiin kuuluu ladkkeen vaikutuksista ja mahdollisista haittavaikutuk-
sista kertominen. Sinun on tarke&a tietaa ndista, jotta voit seurata lapsesi vointia.

Jos laékehoitoon liittyy ongelmia, kerro niisté lapsesi hoitajalle. Jotta ladkehoito onnis-
tuu, on hoitohenkilokunnan tarkea tietdéd mahdollisista ongelmista.
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Kun olette lahddssa kotiin, varmista etta olette saaneet kotiutusohjeet kirjallisena ja ne
on kayty sinun ja lapsesi kanssa lapi. Jos et ymmarra jotakin, kysy uudelleen, kunnes

ohje on selva.

Mikali lapsen hoito jatkuu kotiutumisen jalkeen esimerkiksi kontrollikaynnill&, varmista,
etta tiedat koska aika on ja minne teidan kuuluu menna.

Kotiutustilanteessa pitaa kayda lapi myos kotona jatkuva laakitys ja teilla pitda olla 1&aa-
kitysta varten sahkdiset reseptit valmiina. Kysy ja varmista hoitajalta, jotta osaat huo-
lehtia lapsesi laakehoidosta kotona.

Varmista, etté tiedat minne ottaa yhteyttd, jos kotona tulee ongelmia tai kysymyksia

sairaalassaolon jalkeen.
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