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Abstract

The aim of this thesis was to describe how patient safety in emergency care was surveyed
and what the main survey results were. The purpose of this thesis was to improve acute
care education at in addition to one existing at South-Eastern Finland’s University of Ap-
plied Sciences.

The research method used in this study was a descriptive literature review. The literature
research for this study was done by using the following scientific databases: CINAHL, Me-
dic and PubMed. In the empirical part of the thesis 10 scientific articles were analysed
using an inductive analysis. In the theoretical part of the thesis acute care in emergency
departments and patient safety were processed.

Based on the empirical study, patient safety was researched using qualitative and quantita-
tive research. Methods used in the qualitative research were literature review and in the
guantitative were questionnaires. Ways to improve patient safety were divided on both for
management and for the individual employee. The management’s example of committing
and promoting patient safety was important. Adverse events, such as patient falls, could be
prevented with anticipation and evaluation by using the risk factor tools that were provided
by the organization. Also, the way the management improved the work environment’s con-
ditions and workers conditions improved patient safety. With the help of supporting climate
the employee was more committed to patient safety. Good reporting equipment and open
work climate encouraged the employee to report of the adverse events.

In conclusion, it can be stated that patient safety is important in emergency care and it still
needs to be improved. Responsibilities of obeying patient safety, advancing it and impro-
ving it are required for both the management and an individual employee. Based on resear-
ches, it can be stated that systematically organized simulation practices have proven to
show improvement on worker’s patient safety.
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1 JOHDANTO

Paivystystoiminnan perustehtavana on tarjota akillisesti sairastuneelle tai on-
nettomuuteen joutuneelle potilaalle korkeatasoinen hoito sairaalassa. Syita
potilaan paatymiselle paivystykseen on monia. Esimerkkeina naista syista
ovat sydanperaiset ongelmat, kaatumiset tai muut vammat, huumausaineiden
yliannostukset sek& onnettomuudet. Paivystystehtavien maara on lisdantynyt
vanhusten ja pitkaaikaissairaiden maaran kasvaessa seka huumausaineiden
kayton yleistyessa ja mielenterveysongelmien lisdantyessa. Paivystystehta-
vien maaraan seka sen luonteeseen ovat myos vaikuttaneet terveydenhuollon

muutokset. (Kuisma ym. 2008, 24.)

Kiireellisen hoidon jarjestaminen jaetaan Kiireellisen hoidon vastaanottotoimin-
nan ja laajan ymparivuorokautisen paivystyksen kesken. Kiireellisen hoidon
vastaanottotoimintaa toteutetaan normaalisti osana perusterveydenhuollon ta-
vanomaista vastaanottotoimintaa ja varsinkin arkipdaivisin sita toteutetaan la-
hella asukkaita ja helposti tavoitettavasti. (Terveydenhuoltolaki 24.8.2017/583,
2-3. 8.) Kiireellisen hoidon vastaanottoa laajemman hoidon pystyy tarjoamaan
ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko. Tallaisen yksikon tulee pystya
vastaamaan akuuttilaéketieteen, anestesiologian ja tehohoidon, gastroentero-
logisen kirurgian, kardiologian, lastentautien, naistentautien ja synnytysten,
neurologian, ortopedian ja traumatologian, psykiatrian, radiologian, sisatautien
ja yleislaéketieteen erikoisalojen paivystyksesta. Liséksi tulee olla hammas-

la&ketieteen paivystys muutoin kuin ydaikaan. (Terveydenhuoltolaki 4. 8.)

Tyypillinen uhka potilasturvallisuudelle syntyy unohduksista, erehdyksista ja
vaarinkasityksista normaaleissa tyotilanteissa. Vaaratapahtumat saavatkin
tyypillisesti alkunsa edelld mainituista jokapaivaisissa tyotilanteissa. Potilasta
hoidettaessa tulisi pyrkia mahdollisimman avoimeen ja aktiiviseen viestintaan,
jotta tiedonkulun ongelmat eivat aiheuttaisi haittatapahtumia. (Kinnunen ym.
2017.) Kiireellisessa paivystystydssa potilasturvallisuuden uhkat tulevat koros-

tetusti esiin tyon kiireellisyyden takia.

Opinnaytetyo6lle on tarve ja se tulee Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle

opetusmateriaalin tueksi. TAma opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli kuvai-
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leva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon empiirisessa osassa kirjallisuuskat-
sauksen tulokset (10 tieteellista tutkimusta) ovat analysoitu induktiivisella ana-
lyysilla. Teoreettisessa osassa kasitellaan akuuttihoitotyota paivystyksessa ja

potilasturvallisuutta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, miten potilasturvallisuutta on
tutkittu akuuttihoidossa paivystyksissa ja mitka ovat niiden tutkimusten keskei-
set tulokset. Opinnéaytetyon tavoitteena on kehittdd akuuttihoitotytn opetusta

Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoululle opetuksen tueksi.

2 AKUUTTIHOITOTYO PAIVYSTYKSESSA

Paivystystoiminnan perustehtavana on turvata akillisesti sairastuneen tai on-
nettomuuteen joutuneen potilaan hoitoa sairaalassa. Potilaan hoito paivystyk-
sesséa on korkeatasoista. Syita potilaan paatymisesta paivystykseen on monia.
Muutamina esimerkkeina naista syista ovat sydanperaiset ongelmat, kaatumi-
set tai muut vammat, huumausaineiden yliannostukset seka onnettomuudet.
Paivystystehtavien maara on lisdantynyt vanhusten ja pitkaaikaissairaiden
maaran kasvaessa seka huumausaineiden kayton yleistyessa ja mielenter-
veysongelmien lisdantyessa. Paivystystehtavien maaraan sekéa sen luontee-
seen ovat myos vaikuttaneet terveydenhuollon muutokset. Paivystyspalveluita
keskitetaan yha enemman ja avohoitoa on lisatty. Potilaiden tietoisuus saata-
vista palveluista seké omista oikeuksista ovat vaikuttaneet omalta osaltaan

palvelujen kysyntaan. (Kuisma ym. 2008, 24.)

2.1 Paivystyksen jarjestaminen

Kiireellisesta terveydenhuollosta annetun asetuksen mukaan kunnan tai kun-
tayhtyman on huolehdittava siita, etta kiireellistd hoitoa on saatavilla kaikkina
vuorokaudenaikoina. Varsinkin erityisia jarjestelyja vaativilla erikoisaloilla on
saadetty asetuksella paivystyksen jarjestamisen edellytyksista, jotta potilaiden
yhdenvertaisuus, potilasturvallisuus ja paivystyspalvelujen laatu voidaan taata.
Ymparivuorokautinen paivystys tulee jarjestaa perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhteispaivystyksena, tosin tasta voidaan poiketa saavutet-
tavuus tai potilasturvallisuussyista. (Terveydenhuoltolaki 1. 8.)
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Kiireellisen hoidon jarjestaminen jaetaan kiireellisen hoidon vastaanottotoimin-
nan ja laajan ymparivuorokautisen paivystyksen kesken. Jakoa maarittavat
alueiden ensihoitopalvelut seka vaeston palveluntarve ja palvelutasopaatok-
set. Kiireellisen hoidon vastaanottotoimintaa toteutetaan normaalisti osana pe-
rusterveydenhuollon tavanomaista vastaanottotoimintaa ja varsinkin arkipaivi-
sin sita toteutetaan lahella asukkaita ja helposti tavoitettavasti. llta- ja viikon-
loppuaikana toimintaa jarjestetaan silloin, jos se on palvelujen saatavuuden
kannalta valttamatontd, eli muut vaihtoehdot ovat liian kaukana. Kiireellisen
hoidon vastaanotolla tulee olla riittavat edellytykset maarittda sairauksia ja sen
lisdksi tarpeellista hoitoa tulee pystya jarjestamaan. Hoitopalveluiden jarjesta-
jan tulee ohjeistaa palvelujen kayttajia palveluiden tarkoituksenmukaisesta
kaytosta. (Terveydenhuoltolaki 2—-3. §.)

Kiireellisen hoidon vastaanottoa laajemman hoidon pystyy tarjoamaan ympari-
vuorokautisen paivystyksen yksikko. Tallaisen yksikon tulee pystya vastaa-
maan akuuttiladketieteen, anestesiologian ja tehohoidon, gastroenterologisen
kirurgian, kardiologian, lastentautien, naistentautien ja synnytysten, neurolo-
gian, ortopedian ja traumatologian, psykiatrian, radiologian, sisatautien ja
yleislaaketieteen erikoisalojen paivystyksesta. Lisaksi tulee olla hammaslaa-
ketieteen paivystys muutoin kuin yoaikaan. Yksikossa tulee olla kiireellisen
hoidon antamista varten sopivat tilat ja tarpeeksi henkilostba seka yksikon pi-
taa pystya taudinmaarityksen lisaksi huolehtimaan leikkaustoiminnasta ja te-
hohoidosta. Alueen muiden paivystavien yksikdiden tulee saada tukea laajan
ymparivuorokautisen paivystyksen yksikolta. Ymparivuorokautinen paivystys
jarjestetaan useimmiten yhteispaivystysyksikdssa, jossa on perusterveyden-
huollon paivystys ja se sijaitsee keskussairaalan yhteydessa. Myds muita jar-
jestamistapoja on muun muassa Yliopistollisissa sairaaloissa ja sairaanhoito-
piirien erityisvastuualueilla. Liséksi kunta tai kuntayhtyma voi hakea sosiaali-
ja terveysministeriolta lupaa perustaa perusterveydenhuollon ymparivuoro-
kautisen paivystysyksikon tai akuuttilaaketieteen paivystysyksikon. Lupaa voi
hakea varsinkin pitkien etaisyyksien tai muiden vastaavien syiden perusteella.

(Terveydenhuoltolaki 4. 8.)



2.2 Paivystyksen rakenne

Paivystyksissa tulee olla riittavan koulutuksen ja tyokokemuksen omaava mo-
niammatillinen henkildokunta ja henkildkunnan tulee lisaksi olla perilla alueen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuudesta seka olosuhteista. Vir-
kavastuulla tehtavia ladkarinpaatoksia varten tulee paivystysyksikoéssa olla vir-
kavastuullinen laékari. Paivystysyksikkda johtaa siis virkasuhteessa oleva lail-
listettu l&akari, jonka vastuulla on paivystyspalveluiden johtaminen sopimusten
mukaisesti. Virkasuhteessa oleva laillistettu laakari myos huolehtii moniamma-
tillisesta yhteistydsta ja vastaa potilasturvallisuuden edellyttamista hoito- ja toi-
mintaohjeista. Vastaavalla ladkarilla tulee olla hyva perehtyneisyys paivystys-
tyohon, sopiva erikoisalakoulutus ja kokemusta paivystyksen toiminnasta.
(Terveydenhuoltolaki 6-8. §.)

Paivystysyksikon tulee pystya tekemaan tarpeelliset kuvantamiset ja laborato-
riotutkimukset, jotta potilas saadaan tutkittua, hoidon tarve arvioitua seka poti-
las hoidettua. Radiologian erikoislaékarin tai radiologiaan perehtyneen ladka-
rin lausunnot tulee saada tarvittaessa. Lausunto voidaan tarvittaessa hoitaa
teleradiologisen etayhteyden avulla. Jos yksikdssa tehdaan paivystyksellista
leikkaustoimintaa, tulee radiologin olla nopeasti saatavilla, ja radiologilla tulee
olla mahdollisuus konsultoida radiologian erikoislaakaria. Naiden lisdksi syn-
nytyksia hoitavissa yksikoissa tulee olla valmius valittémiin verensiirtoihin.
(Terveydenhuoltolaki 9. 8.)

Potilaan ottaminen paivystykseen tulee perustua asetuksessa maariteltyihin
kriteereihin. Potilaan tulee paasta hoitoon toiminnasta vastaavan laakarin oh-
jeistuksen mukaisesti ja terveydenhuollon ammattilaisen on ohjattava potilas
hoidettavaksi paivystysyksikossa, toisessa terveydenhuollon yksikdssa tai
muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Hoitoonohjauksen tulee perustua poti-
laan tarpeisiin, hoidon kiireellisyysluokitukseen ja sairauden tai vammautumi-
sen pahenemisen riskeihin. Paivystyksellisesti on hoidettava potilaat, joiden
terveydentila ei salli hoidon aloittamista vasta seuraavana péivana tai viikonlo-
pun yli sairauden tai vamman ennakoitavissa olevan kehityksen takia. Omia
erityisryhmié paivystyksellisessd hoidossa ovat muun muassa alaikaiset, joi-

den hoidosta on olemassa asetuksen asettamat vaatimukset. Alaikainen poti-
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las ja hdnen perheensa tulee ottaa erikseen huomioon paivystyksessa ja hoi-
don tarpeen arvioinnissa. Hoidossa tulee myds olla mukana lasten hoitoon pe-
rehtynytta hoitohenkilokuntaa. Tilojen tulee olla asianmukaiset ja sellaiset,
jotka mahdollistavat vanhemman lasnaolon hoitotilanteessa. My6s esimerkiksi
ikaantyneet tarvitsevat omaa erityishuomiota paivystyksessa samoin kuin
paihtyneet. Potilaan kotiutuessa tai siirtyessa jatkohoitoon tulee potilaan

saada tarvittavat jatkohoito-ohjeet kirjallisesti. (Terveydenhuoltolaki 12—-14. §.)

Haapiainen ym. (2019, 8-10) ovat selvittaneet paivystystoiminnan nykytilaa ja
tulevaa suuntaa Suomessa. Selvitystydssa todetaan erikoissairaanhoidon
keskittamisen johtuvan siita, etta tiettyja hoitoja, tutkimuksia ja toimenpiteita
esiintyy harvoin ja taman takia niiden keskittdminen on jarkevaa. Keskittami-
sella saavutetaan riittdva maara toistoja taitojen ja osaaminen yllapitamiseksi.
Lisaksi keskittdminen jarkevoittaa laitteiden ja valineiston hankintaa ja paran-
taa potilasturvallisuutta, tuottavuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta. Selvitys-
tydn mukaan sairaanhoitopiirit ovat onnistuneet kehittamaan yhteispaivystyk-

sia siten, etté kaikkien keskussairaaloiden paivystykset ovat yhdistetty.

Sote-uudistuksen myo6ta yhteispaivystyksen rakenne uudistuu. Rakenteen uu-
distamisen toimeenpano perustuu lainsdadantéon. Suomen viidessa yliopistol-
lisessa sairaalassa (Helsinki, Turku, Tampere, Kuopio ja Oulu) tarjotaan kaik-
kein vaativinta ymparivuorokautista erikoisalapaivystysta. Erikoisalapaivystyk-
sen lisdksi naissa tarjotaan myods sosiaalipdivystysta. Seitsemassa muussa
keskussairaalan paivystyksessa (Lahti, Lappeenranta, Pori, Seingjoki, Jyvas-
kyld, Joensuu ja Rovaniemi) tarjotaan edella mainittujen viiden sairaalan ta-

voin ymparivuorokautista laajaa paivystysta. (Valtioneuvosto s.a.)

Muissa kahdeksassa keskussairaalassa (Kotka, Mikkeli, Savonlinna, Hameen-
linna, Vaasa, Kokkola, Kajaani ja Kemi) tarjotaan ymparivuorokautista erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispaivystysta. Naiden keskussai-
raaloiden palvelut sisaltavat tavallisimmin tarvittavia erikoisalojen paivystystéa
ja sosiaalipaivystysta seka tarpeen vaatiessa suun terveydenhuollon paivys-

tyksen palveluita. (Valtioneuvosto s.a.)

Akuuttiladketiede on kehittynyt viime vuosina huomattavasti, ja taman kehitys-

tyon myota myos paivystyksen ja ensihoidon muodostamat hoitoketjut ovat
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parantuneet. Kehityksen taustalla on myds kansainvalisen kehitystyén huomi-
oiminen ja seuraaminen seka kansalliset velvoittavat asetukset. Akuuttiladke-
tiede tdydentaa suurissa paivystyksissa ensihoidon palveluketjua ja akuuttilaa-
kari pystyy kuuden vuoden erikoiskoulutuksensa ansiosta kokonaisvaltaisesti
ymmartamaan potilaan hoitoprosessin akuutissa tilanteessa. Akuuttilaakarei-
den ty6paikkoina ovat ensisijaisesti paivystykset, mutta akuuttilagkarit osallis-
tuvat myos hatatilapotilaiden ensihoitoon paivystyksesta kéasin. Koko paivys-
tystoiminta tulisi néhdéa osana hoitoketjua, joka ulottuu ensihoidon ensivas-
teyksikon potilaan kohtaamisesta paivystyksen kautta jatkohoitoon, joka usein
tapahtuu paivystyksen toimintaan oleellisesti liittyvalla valvontaosastolla. Val-
vontaosastoilla potilaan elintoimintoja voidaan tarkkailla tehostetusti. Hoitoket-
juun kuuluu oleellisesti my6s esimerkiksi hatakeskus ja akuutin vaivan helpot-
taessa erilaiset jatkohoitopaikat potilaan tarpeen mukaan seka potilaan tilan

salliessa luonnollisesti palaaminen omaan kotiin. (Hyppola ym. 2016.)

Potilaan saapuessa akuuttihoitoon on huolelliseen raportointiin ja dokumen-
tointiin Kiinnitettava huomiota. Raportin antamisessa voidaan hyddyntaa IS-
BAR-tarkistuslistaa. Potilaan tila tulee arvioida tarkasti hydodyntaen cABCD-ar-
viota. Potilaan peruselintoimintojen mittaus ja niiden huolellinen kirjaaminen
tehdaan tarvittavan usein potilaan kunnon mukaan. Paivystyksessa ensisijai-
sia tutkimuksia ovat laboratoriset- ja radiologiset tutkimukset. Naista yleisimpia
ovat PVK, CRP, P-Na, P-K, B-Gluk, EKG, veriviljelyt ja thoraxkuva. (Makijarvi
ym. 2018, 678—681.)

Paivystyspoliklinikalla tydskentelee moniammatillinen tiimi. Paivystyspoliklini-
kalla tyypillinen potilas on traumapotilas, jonka hoitamiseen osallistuu paivys-
tyspoliklinikan henkilokunnasta koostuva traumatiimi. Paivystyksen henkil6-
kunnan tiimiin kuuluu normaalisti sairaanhoitajia ja laakareita seka ladkinta-
vahtimestareita. Paivystyksen henkildkunnan lisaksi tiimiin kuuluu myds labo-
ratoriohoitaja ja rontgenhoitaja, jotka eivat muuten tyéskentele jatkuvasti pai-
vystyspoliklinikalla. Traumatiimin tyéskentelya koordinoi ja johtaa ensihoito-
huoneen vastaava hoitaja. Traumatiimin jokaisella jasenella on oma tarkkaan
maaritelty tehtava, jotta potilaan hoito sujuu mahdollisimman nopeasti, tarkoi-

tuksenmukaisesti ja tehokkaasti. (Jaaskelainen 2014.)
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Terveydenhuollon ammattilaiselta vaaditaan paljon paivystyksessa tyosken-
neltdessa. Hoitotilanteissa tulee pysya rauhallisena ja hatatilanteissa tulee
tyoskennella maaratietoisesti. Liséksi tulee olla neuvonantajana potilaalle ja
hanen omaisilleen jatkuvasti muuttuvista terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
palveluista, ohjaten heidat kayttamaan naita palveluita. Hoitajan tulee olla
asiakaspalvelutaitoinen ja luottamusta herattava henkild, joka osaa kuunnella
ja havainnoida potilasta. Hoitotilanteiden analysointi ja selkeat kommunikaa-

tiotaitot l0ytyvat myoskin hoitajan repertuaarista. (Kuisma ym. 2008, 24.)

3 POTILASTURVALLISUUTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Potilasturvallisuuteen vaikuttavat eri tekijat. Suoraan potilasturvallisuuteen
vaikuttaa esimerkiksi organisaation tapa tehda hoitoty6ta ja alan ammatillisten
periaatteiden noudattaminen. Toiseksi potilasturvallisuuteen vaikuttavat myods
hoitohenkilokunnan tydssajaksaminen ja muut tyosuhteeseen liittyvat asiat.

Naita asioita kasitellaan seuraavissa luvuissa.

3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa tarvitsemansa hoidon mah-
dollisimman vahaisella haitalla. Hoidon tarkoitus on edistaa potilaan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Potilasturvallisuuden tarkoituksena on
tuottaa potilaille terveydenhuoltoa organisaatioiden ja alan ammattilaisten pe-
riaatteita ja toimintoja noudattaen. Silla varmistetaan, etta potilas saa turval-
lista hoitoa ja suojataan potilasta mahdollisilta haitoilta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2017, 12.)

Potilasturvallisuutta on varaa kehittda. Uusia haasteita ja mahdollisuuksia tuo
alati muuttuva toimintaymparisto, joka heijastuu myds potilasturvallisuuteen.
Myds jatkuvasti kehittyva ladketiede ja teknologia vaikuttavat potilasturvalli-
suuteen. Tehokkuuden vaatiminen tyontekijoiltd asettaa paineita varsinkin se,
kun henkildstdresurssit ovat niukat ja tyontekijéiden vaihtuvuus on yleista.
Valinnanvapauden ja kilpailuttamisen mydtéa palveluiden tuotanto jakaantuu
useamman tuottajan kesken. Tama lisdéa entisestaan potilaiden valinnanva-

pautta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 20.)
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Potilasturvallisuuden takaamiseksi tulee arvioida ja tutkia palvelujarjestelmaa.
Palvelujarjestelmista tulee poissulkea mahdolliset riskit ja yksinkertaistaa kay-
tantdja. Huomiota tulisi kiinnittaa yksittaisiin tydntekijéihin ja mahdollisten poti-
lashaittavahinkojen vahentamiseen. Tyontekijéiden ammattimaisuus ja tyo-
kyky tulee myds huomioida omavalvonnassa seka uusia tyontekijoita rekry-
toidessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 20.)

THL:n (2011, 9-10) mukaan Suomessa tehtyja kansallisia tutkimuksia potilas-
turvallisuutta koskien on vahéan. Vastaavat tutkimukset vertailukelpoisista
muista maista ovat olleet riittavia, ja niiden on koettu kuvaavan riittavasti oman
maamme tilannetta. Naiden tutkimusten mukaan, joka kymmenes potilas kar-
sii sairaalassa haittaa hoitovirheen takia. Joka sadas potilas kérsii vakavasta
haitasta. Suomessa kuolee hoitovirheisiin arviolta 700—1700 potilasta vuosit-
tain. Kun verrataan kuolemia esimerkiksi liikenneonnettomuuksiin, ovat liiken-
neonnettomuuksista johtuvat kuolemat siis tutkimusten valossa pienemmét,
kuin hoitovirheiden aiheuttamat kuolemat vuosittain. Jo pelkastéaan vuode-
osastoilla vuosittaisten haittatapahtumien ja hoitovirheiden aiheuttamat liséaku-

lut ovat 409 miljoonaa euroa.

Tyypillinen uhka potilasturvallisuudelle syntyy unohduksista, erehdyksista ja
vaarinkasityksista normaaleissa tyotilanteissa. Vaaratapahtumat saavatkin
tyypillisesti alkunsa unohduksista, erehdyksistéa ja vaarinkasityksista jokapai-
vaisissa tyotilanteissa. Potilasta hoidettaessa tulisi pyrkid mahdollisimman
avoimeen ja aktiiviseen viestintaan, jotta tiedonkulun ongelmat eivét aiheut-
taisi haittatapahtumia. Merkittavin haittatapahtumiin vaikuttava tekija on ni-
menomaan ongelma tiedonkulussa, joka aiheuttaa vaarinkasityksia. Vaarinka-
sitysten valttdmiseksi tulisikin kayttda varmistavaa viestintad, jossa viestiin an-
netaan aina sellainen vastaus, josta viestin lahettaja voi paatella tulleensa oi-
kein kuulluksi ja ymmarretyksi. Helpoiten tAma onnistuu siten, etta viestin vas-
taanottaja toistaa aina viestin keskeisen sisallon. Haittatapahtumia ja uhkia
potilasturvallisuudelle aiheuttaa myds toimiminen muistin varassa, joka aiheut-
taa inhimillisia virheitd. Potilasturvallisuuden parantamiseksi tulisikin noudat-
taa selkeitd varmistusrutiineja hoidon aikana ja sen eri vaiheissa. Erilaisiin tar-
koituksiin sopivien tarkistuslistojen kaytolla voidaan vahentéa virheita esimer-
kiksi tydskenneltaessa itsendisesti potilaan kotiuttamistilanteessa. Virheiden

maara vahentyy, kun hoitajan ei tarvitse luottaa pelkkdan tarkkaavaisuuteen ja
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muistiin. Potilasturvallisuutta voidaan parantaa myds huolehtimalla tarkoituk-

senmukaisesta tilannepaivityksesta hoidon aikana, selkealla suullisella rapor-
toinnilla, varmistusrutiineilla ja tyérauhan varmistamisella. Oleellinen osa poti-
lasturvallisuutta on myds potilaan tunnistaminen, joka tulisi aina perustua kah-
teen lahteeseen. Kahdella lahteella tarkoitetaan sité, ettd esimerkiksi tunniste-
rannekkeeseen ei luoteta yksistaan, vaan rannekkeen tiedot varmistetaan ky-
symalla potilaalta itseltdédn. Varmistaminen vahentaa vaarinkasityksen mah-

dollisuutta ja parantaa taten potilasturvallisuutta. (Kinnunen ym. 2017.)

Hoitotydn toimenpiteet kohdistuvat potilaisiin ja potilaiden omia kokemuksia ja
arvioita potilasturvallisuudesta onkin kartoitettu kyselytutkimuksella Ita-Suo-
men yliopiston hoitotieteen laitoksella. Potilaiden kokemuksia kartoitettiin
muun muassa potilaiden yleisten ndkemysten osalta potilasturvallisuudesta
seka hoitohenkildkunnan kanssa tapahtuvan kommunikoinnin kannalta. Li-
saksi kyselytutkimuksella kartoitettiin potilaiden osallistumista omaan hoitoon,
potilaiden luottamusta hoitavaan henkilésto6n ja hoidon turvallisuuteen seké
potilaiden virheiden tunnistamista ja potilasturvallisuustietoutta. Kyselyssa kar-
toitettiin my6s nimirannekkeiden kayttoa ja potilaiden ndkemysta potilasturval-
lisuudesta yleisesti. Tutkimuksen mukaan suurin osa potilaista haluaa osallis-
tua omaan hoitoonsa ja haluavat my6s oppia miten voivat omalla toiminnal-
laan parantaa hoitonsa turvallisuutta. Tutkimuksessa potilaiden omaa halua
osallistua korostettiin, ja se tulisi ottaa huomioon potilaiden hoidossa, jotta po-
tilasturvallisuutta voitaisiin parantaa. Kyselytutkimuksen mukaan potilaat myos
kokevat hoidon turvalliseksi Suomessa ja kyselyn vastausten perusteella suo-
malaiset luottavat sairaalassa saamansa hoidon turvallisuuteen. (Sahlstrom
2011, 1-70.)

3.2 Organisaation ja tydontekijan vaikutus potilasturvallisuuteen

Organisaation johdolla on kokonaisvastuu potilasturvallisuuden varmistami-
sesta ja siihen liittyvista edellytyksista. Potilasturvallisuuden korostaminen tu-
lee nékya organisaatiossa. Tydolosuhteet pitdé olla sellaiset, ettd se mahdol-
listaa laadukkaan ja turvallisen tyon toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2017, 20-23.) Johdon tehtaviin kuuluu palkata riittavasti henkilékuntaa,
joilla on osaamista tydnsa toteuttamiseen tai vaihtoehtoisesti kouluttaa henki-

I6kunnan jasenet, jotta osaamistaso vastaa tyotehtavia. Organisaation koon
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mukaan johdon tulee valita yksi tai useampi vastuuhenkild vastaamaan poti-
lasturvallisuudesta. Potilasturvallisuusvastaavan tyotehtavat tulee olla kirjalli-
sena ja tarkkaan méaariteltyna. Potilasturvallisuutta koskevat asiat tulee johdon
paivittda vuosittain toiminta- seké taloussuunnitelmaan. (THL 2011, 12-14.)
Hyva johtaminen potilasturvallisuuden kannalta on laadukasta ja turvallista toi-
mintaa tukeva. Siina valtetdan syyllistamista ja pyritaan avoimeen toimintakult-
tuuriin. Avoimessa toimintakulttuurissa etsitaan syyllisten sijasta ratkaisua tai
parannusta sattuneeseen tapahtumaan. Nailla keinoilla henkildkunnan on to-
dettu sitoutuvan paremmin tyohonsa, ja taten potilasturvallisuuteen. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2017, 23; THL 2011, 12-14.)

Tybhon perehdyttaminen kuuluu jokaiseen tydpaikkaan ja on osa tyontekijan
kehittamista. Riippumatta organisaation tasosta tai tyotehtavista niihin kuulu-
vat tyontekijan opastus seka tydyhteistn ja organisaation toimintamalleihin pe-
rehdyttdminen. Hyvalla perehdyttdmiselld parannetaan tyontekijan ammattitai-
toista osaamista, potilasturvallisuutta, tydn sujuvuutta, tyon laadun yllapitoa
seka tyon tuloksellisuutta. TAma heijastuu myos hyvan sekda ammattimaisen
tyontekijan toiminnassa sitoutua ty6tehtaviin, kehittdéad omaa tyétansa seka
osaamistaan. Tyontekijan perehdyttamisella tybhonsa vahennetaan tyonteki-
jan kokemaa tyon kuormittavuutta, jolloin myds ehkéaistddn mahdollisia tytta-
paturmia. Hyvalla perehdyttamisella on vaikutusta tydssajaksamiseen, ja nain
ollen sairauspoissaolojen vahenemiseen. Tama heijastuu suoraan tyontekijan
tyouran jatkuvuuteen ja tyon tuottavuuden parantumiseen. Tydnantaja on lain
velvoittamana vastuussa tyontekijan perehdyttdmisesta seka opastamisesta.
(Tyoturvallisuuskeskus 2014, 10-11.)

Potilasturvallisuutta koskien tyontekijalla on henkilékohtaisia velvoitteita, joita
hanen tulee noudattaa. Tyontekijd on vastuussa omasta tydpanoksestaan.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 22.) Tyontekijan jatkuva riskien ennakointi
ja oppiminen toimii potilasturvallisuuden perustana. Oppimisen perustana toi-
mii organisaation johdon antama tuki, luottamus, avoimuus seka oppimista tu-
kevat toimintamallit. Ammattitaidon yll&pitdAminen on tyontekijan lakisaateinen
velvoite. Tyontekijan velvollisuuksiin kuuluvat myds osaamisen paivittaminen
seka tyohon ja tydyhteiston liittyvien asioiden selvittéminen. Lisaksi vastuu

potilasturvallisuuden noudattamisesta, edistimisesta ja kehittamisesta kuulu-
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vat tyontekijdlle. Potilasturvallisuuden noudattamisessa tyontekijan on kaytet-
tava keskeisia keinoja seka hyoddynnettava potilasturvallisuuteen annettuja
tyokaluja, oppaita ja suosituksia. Tyontekijaa sitoo lakisdateinen velvoite huo-
lehtia omasta seka muiden tydntekijoiden tyoturvallisuudesta ja tyotervey-
desta. (THL 2011, 15-16; Tyoturvallisuuskeskus 2014, 11.)

Tybskennelldkseen terveydenhuoltoalalla tulee siihen olla asianmukainen kou-
lutus. Sairaanhoitajakoulutus on kolme ja puoli vuotta kestava ammattikorkea-
koulututkinto ja se on laajuudeltaan 210 opintopistettd. Sairaanhoitajan am-
matti lukeutuu asiantuntija-ammatiksi ja EU-direktiivien alaisuudessa koulutus
onkin vaatimuksiltaan samanlaista Euroopan eri maissa. Opiskelijan valmistut-
tua Valtion sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira myontaa
henkilolle oikeuden toimia sairaanhoitajana. Sairaanhoitajan yhteiskunnallinen
tehtava on kehittaa ja toteuttaa hoitotiedetta, joka samanaikaisesti edistaa ja
yllapitaa terveyttd. Sairaanhoitajan ammatissa hoitajalta edellytetd&n moni-
ulotteista osaamista ja itsenaista tyoskentelya laakarin maarayksien nojalla.
Sairaanhoitaja voi tyollistyd esimerkiksi yksityisen ja julkisen terveydenhuollon
organisaatioissa kuten sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Sairaanhoitajan
ammatti mahdollistaa myos yrittajyyden alalla sekd oman yrityksen perustami-
sen. (Ranta ym. 2011, 12-19; Sairaanhoitajat 2014.)

Tybssédjaksamisen merkitys on korostunut viime vuosina, ja siitd on tullut kes-
keinen puheenaine organisaatioissa. Organisaatioissa on huomattu, etta hy-
vinvoiva henkilostd on tyotekijan, tydnantajan ja isommassa mittakaavassa
yhteiskunnankin etu. Vuosittaiset tydhyvinvoinnin laiminlydmisesta syntyneet
kustannukset ovat arvioltaan 24 miljardia euroa. Panostaminen tyéhyvinvoin-
tiin ja sen kehittamiseen kuuluvat tyontekijalle seka tydnantajalle. Naihin pa-
nostamalla parannetaan tyontekijan motivaatiota ja innokkuutta tyéssaan.
(Manka ym. 2016, 7; Virolainen 2012, 9.)

Tybhyvinvoinnista keskustellaan mediassa ja tydyhteisoissa, mutta tyéhyvin-
voinnin kasite on silti hyvinkin puutteellinen monelle yksittaiselle ihmiselle ja

organisaatiolle. Fyysinen hyvinvointi mielletdan usein synonyymiksi tyéhyvin-
voinnille ajattelematta, ettéa se on vain pieni osa suurta kokonaisuutta. Psyyk-

kinen, sosiaalinen ja henkinen tydhyvinvointi taydentavat kokonaisvaltaisen
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tyohyvinvoinnin. Edell& mainitut osa-alueet eivat pelkastaan vaikuta tyohyvin-
vointiin, vaan se on monien eri tekijoiden summa. Tydntekijan elamanasenne,
terveydentila ja omat elintavat vaikuttavat suuresti. Positiivista elaméanasen-
netta omaava tyontekija ei esimerkiksi kuormitu samalla tavalla pienista vas-
toinkaymisisté, kuin pessimistisen elaméanasenteen omaava henkild. Naiden
lisdksi tydhyvinvointiin vaikuttavat tyoyhteiso, tyopaikka ja tydnteko. (Virolai-
nen 2012, 11-12))

Kiire vaikuttaa tyohyvinvointiin. Ty6tahdin kiristyminen, ty6paineiden lisdanty-
minen ja tyon epavarmuus kuormittavat valtavasti tyontekijaa niin henkisesti,
kuin fyysisestikin. Terveydenhoitoalalla naiset ja keski-ikdiset tyontekijat koke-
vat tydssansad enemman Kiirettd muihin verrattuna. Rasitustilastojen karjessa
on terveydenhuoltoala. Kun katsotaan tilastoja tyokiireen kokemisessa, on

Suomi Euroopan mittakaavalla tilastojen karjessa. (Virolainen 2012, 54.)

Kokemus kiireesta on hyvinkin yksilollista ja osittain kulttuurisidonnaista. Tama
kuitenkin vaikuttaa selvasti ihmisen kehon toimintoihin. Esimerkkeja kiireen
vaikutuksesta fyysisesti ovat hormonitoiminnan hairiét, verenpaineen ja veren-
kierron muutokset seké aivojen kemiassa tapahtuvat muutokset. Kiire aiheut-
taa stressia, ja tama taas alentaa ihmisen vastustuskykya. (Virolainen 2012,
54-55.)

Stressi voi heikentaa tyontekijan tydsséjaksamista. Stressi on ympariston yksi-
66N kohdistama uhka, vahingollinen vaikutus tai yksilon vaste naihin tekijoi-
hin. Akuutin stressin aktivoidessa ihmisen “taistele tai pakene” -reaktio heraa.
Tama reaktio johtuu ihmisen sympaattisesta hermojéarjestelmasta. Edella mai-
nittu reaktio aiheuttaa muun muassa elimiston sykkeen ja hengitystaajuuden
nousua. Tyypillisimpi& stressinaiheuttajia ovat kuormittava tydymparisto, epa-
selvat roolit organisaatioissa ja huono tyGilmapiiri. Pitkaan jatkunut stressitila
kuormittaa elimistfd. Se vaikuttaa merkittavasti tydssdjaksamiseen ja tehok-
kuuteen. Tyontekijan tehokkuuden aleneminen lisd& organisaatiolle lisékuluja.
Stressi on yleisimpid syita tyontekijdiden sairauspoissaoloihin. Lyhyelld aika-
valilla siita voi olla hyotya esimerkiksi sen lisdtessa elimistolle hetkellista pa-
rannettua suorituskykya. Stressin kokeminen on kuitenkin yksiléllista. (Virolai-
nen 2012, 30-34.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, miten potilasturvallisuutta on
tutkittu akuuttihoidossa paivystyksessa ja mitkd ovat niiden tutkimusten kes-
keiset tulokset. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda akuuttihoitotyén ope-

tusta Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoululle opetuksen tueksi.

Taman opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten potilasturvallisuutta on tutkittu akuuttihoidossa paivystyksessa?
2. Mitka ovat keskeiset tulokset tutkimuksista?

5 KIRJALLISUUSKATSAUS

Jokaisen opinnaytetyon perustana toimii kirjallisuushaku. Kirjallisuuskatsaus
tutkimukseen tehdaan tutkimalla aiheeseen liittyvia tieteellisia tutkimuksia. Kir-
jallisuuskatsauksen merkitys opinnaytetdihin on ehdoton. Kirjallisuuskatsaus
pohjautuu laajaan tieteelliseen materiaaliin. Laajan tieteellisen materiaalin
avulla tutkija muodostaa kokonaiskuvan aihealueesta. Teorian ymmartaminen,
sen mahdollinen kehittdminen ja arvioiminen kuuluvat myds vahvasti kirjalli-
suuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsauksia voidaan tyypitella eri katsaustyyppei-
hin, mutta jokainen niista pitaa sisallaan samat tyypilliset osat. Eri katsaus-
tyyppien kirjaimet muodostavat sanan SALSA. Search eli kirjallisuuden haku,
AppraisalL eli kriittinen arviointi, Syntesis eli synteesi aineiston perusteella ja
viimeiseksi Analysis eli aineiston analyysi. Kirjallisuuskatsaukset voidaan ja-
kaa kolmeen paatyyppiin, vaikka katsaustyyppeja on loydetty jopa 14 kappa-
letta hienovaraisilla eroilla. Paasaantoisesti kaytetyt ja suurimmat kirjallisuus-
katsaustyypit ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset katsaukset ja meta-
analyysit. (Stolt ym. 2016, 7-8.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa kuvailevaa ja kertovaa kirjallisuus-
katsausta. Siina kuvataan ja kerrotaan aiheeseen liittyvistd aiemmin tehdyista
tutkimuksista laajalla mittakaavalla. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa
tyypillisesti tarkastellaan tutkimuksia prosessimaisesti. Aluksi on aineiston

hankintana, jonka jalkeen materiaalista muodostetaan synteesi esimerkiksi
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taulukkoja kayttaen. Viimeiseksi analysoidaan kirjallisuuskatsauksella vali-
koidut tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksella ei kuitenkaan oteta kantaa vali-

koitujen tieteellisten tutkimusten luotettavuuteen. (Stolt ym. 2016, 9.)

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui narratiivinen kir-
jallisuuskatsaus eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Menetelméana kirjallisuus-
katsaus soveltui parhaiten, koska haluttiin etsia aikaisemmista tutkimuksista

vastauksia tutkimuskysymyksiin.

5.1 Aineiston keruu

Kirjallisuushaku on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta tarkein ja
keskeisin vaihe. Virheet kirjallisuushaussa johtavat epéluotettaviin tuloksiin ja
johtopaatoksiin. Kirjallisuushaun aineistoina toimivat yleisimmin alkuperéiset
tutkimukset. Sahkoisissa tietokannoissa tehtavissé hauissa on tutkijan itse
maariteltava keskeiset kasitteet, joista tutkija muodostaa tiedonhakuun sopivat
hakusanat tai hakulauseet. Tiedonhaussa on huomioitava sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit aineistoille. Nama kriteerit helpottavat asianmukaisten materiaal-
ien ldytamisen ja auttavat tutkijaa pysymaan paamaarassaan. Pois-
sulkukriteerit voivat olla tutkijan tukena kaytannonléaheisesti. Niilla voidaan
poissulkea esimerkiksi kielet, mita tutkija ei hallitse. Kirjallisuushaun prosessi
tulee kuvata ja raportoida tarkoin, ja sen toistaminen tulisi olla mahdollista
jokaiselle tyon lukijalle. (Stolt ym. 2016, 25-27.)

Valtaosa tiedonhakuohjelmista hyddyntda Boolen logiikkaa. Hyvan haun on-
nistuminen vaatii timéan logiikan hallitsemista. Useat hakusanat tietokannoissa
yhdistyvéat hakulauseiksi sanoilla JA, TAI, El ja englanninkielisissa ohjelmissa
AND, OR, NOT. Nailla saadaan rajattua, laajennettua tai karsittua hakutulok-
sia. (Elomaa ym. 2010, 38.)

Opinnaytetyon tiedonhakuun on kaytetty eri hakusanoja, jotka nakyvét taulu-
kossa 1. Vastaavat hakusanat nakyvat taulukossa allekkain. Suomenkieliset
hakusanat ovat kaannetty englanninkielisiksi. Tiedonhaussa on kaytetty haku-
sanoja potilasturvallisuus, akuuttihoito, paivystys ja turvallisuuskulttuuri. Tie-

donhaun hakulauseet ovat muodostuneet tietokantojen Boolen logiikkaa kayt-



19

tden. Hakutuloksia on rajattu ja laajennettu AND- ja OR-haulla. Aineistojen ke-
raamiseen on kaytetty kolmea tieteellisia tietokantaa, jotka ovat Cinahl, Medic
ja Pubmed. Nama tietokannat soveltuivat parhaiten kirjallisuushakuun sisaan-
ottokriteerien ja poissulkukriteerien takia. Taulukossa 2 nakyvat kirjallisuus-
haun sisaanotto- seka poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Tiedonhaun hakusanat suomeksi ja englanniksi

"potilasturv*” OR "akuutti*” OR
"patient safety” AND "acute care” | AND | "safety culture”
OR

"emergency

care”

OR
"emergency
department”
OR

"emergency

room”

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymyksiin Yli 10 vuotta vanhemmat teokset

Teos maksimissaan 10 vuotta vanha

Koulun tarjoamat kayttoliittymat Maksulliset kayttoliittymat
lImaiset teokset Maksulliset teokset
Kielina suomi ja englanti Muut kielet

Tieteellinen tutkimus Opinnaytety6t ja kirjat

Tutkimukset, jotka kasittelevat aikui- | Tutkimukset, jotka kasittelevat lapsia

sia

CINAHL (Ebsco)

Cinahl muodostuu lauseesta Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature. Nimensa veroisesti tietokanta sisaltda laajan skaalan hoitotieteen ja
l&hialojen artikkeliviitteitd, kirjoja ja tutkimuksia. CINAHL on yksi keskeisimpia
tietokantoja hoitotieteen tiedonhakuihin. (EBSCO 2019; Stolt ym. 2016, 45.)
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Medic

Vuonna 1978 perustettu Medic, on Helsingin yliopiston tuottama viitetietokan-

takirjasto selaimessa. Medic sisaltaa kotimaisia terveystieteellisia julkaisuja si-
saltden mm. ladke-, hammaslaake- ja hoitotieteellisia julkaisuja. Aineistotyypit,
joita Medic siséltaa ovat kirjat, artikkelit lehdista ja ammattilehdista, vaitoskirjat
ja muut opinnaytety6t seka tutkimuslaitosten ja virastojen raportteja. (Terkko

Navigator/Medic s.a.)

PubMed
PubMed on U.S National Library of Medicinen kehittama ja yllapitama ilmai-
nen tietokanta. PubMed sisaltda mm. lukuisia teoksia ladketieteesta, sairaan-

hoidosta ja terveydenhuollosta. Sivusto sisaltéaa aineistoja vuodesta 1946 lah-

tien. (U.S National of Medicine s.a.) PubMedissa tiedonhaussa on lisatty ha-

kusanaksi nurs*, jotta tiedonhaun tuloksista on saatu rajattua ylimaaraiset

seka eparelevantit tulokset pois.

Taulukossa 3 on tiedonhakutaulukko, johon kokosin aineiston keruun tietokan-

nan, rajauksen, hakusanojen ja tulosten perusteella. Taulukossa nékyvat

myos otsikon perusteella valitut teokset seka sisallon perusteella valitut.

Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta | Rajaus Hakusanat | Tulokset Otsikon Sisallon pe-
perus- rusteella
teella vali- | valitut
tut

CINAHL 2009- patient 211 12 1

2019, eng- | safety
lannin AND acute
kieliset, care OR
vain koko- | emer-
tekstit, ab- | gency
strakti care AND
saatavilla, | safety cul-
aikuiset ture
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Medic 2009- potilas- 8 3
2019, vain | turv* AND
kokoteks- | akuutti*
tit,
kaikki kie-
let, alku-
peraistut-
kimus,
haastat-
telu, hoito-
suositus,
katsausar-
tikkel,
paakirjoi-
tus, ta-
pausselos-
tus, muu
artikkel

PubMed 5 vuotta patient 664 62
vanhat ai- | safety
neistot, AND
abstrakti safety cul-
saatavilla, | ture AND
ilmainen emer-
kokoteksti | gency de-
saatavilla, | partment
ihmiset, ai- | OR emer-
kuiset 19- | gency
vuotta +, room
englannin- | AND nurs*
kieliset te-

okset
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5.2 Aineiston analysointi

Induktiivinen eli aineistolahtdinen analyysi tarkoittaa jonkun aineiston sisallon
luokittelua teorian perusteella ja etsimélla kokonaisuuksia. Tutkimuskysymyk-
set ohjaavat aineistolahtoista paattelya, jotka jaotellaan kategorioihin tutkimus-
ongelmien perusteella. Raportointi induktiivisessa analyysissa on aineistolah-
toisté ja etenee vaiheittain. Ensiksi aineisto keratdan, minka jalkeen se pelkis-
tetddn. Aineistoa pelkistettdessa on oltava tarkkana epéolennaisen tiedon
poissulkemisessa niin, etta tarkeat tiedot pysyvat silti analyysissa. Pelkistyk-
sen jalkeen aineisto ryhmitellaan eri kategorioihin luoden kuvaavat luokittelut,
joiden avulla on mahdollista ymmartaa tutkittavien aiheiden kokonaiskuvaa.
(Kankkunen ym. 2013, 167; Vilkka 2015, 163-164.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty induktiivista analyysia eli aineistolahtoista
analyysia. Tutkimustaulukko sek& aineiston analyysin vaiheet 1 ja 2 ovat liit-
tein&d opinnaytetydssa. Analyysin vaiheessa 1 on etsitty vastaukset tutkimus-
kysymyksiin tutkimuksista. Analyysin vaiheessa 2 tutkimukset ovat pelkistetty,
minka jalkeen pelkistykset ovat ryhmitelty yla- ja paakategorioihin tuoden

esille tutkimuksista saatua kokonaiskuvaa.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuskysymyksiin haettiin vastausta vertaamalla kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksissa kaytettyja tutkimusmenetelmia. Kirjallisuuskatsauksen aineiston
keruulla opinnaytetyéhon valikoitui 10 tieteellistéa tutkimusta potilasturvalli-
suutta kasittden. Nama 10 tieteellista artikkelia ovat analysoitu induktiivisella
siséllonanalyysilla. Sisallonanalyysi on nahtavissa liitteessa kolme. Tutkimuk-
sissa potilasturvallisuutta mitattiin laadullisilla seka maarallisilla tutkimuksilla.
Maarallisia tutkimuksia oli seitseman ja laadullisia kolme. Seuraavissa luvu-

issa tulokset ovat jaoteltuna tutkimiskysymyksittain.

6.1 Potilasturvallisuuden tutkiminen akuuttihoidossa paivystyksessa

Tutkimuskysymykseen yksi haettiin vastausta kirjallisuuskatsauksen tulok-
sista. Kirjallisuuskatsauksella etsittiin vastauksia siit4, mill& eri tavoin potilas-
turvallisuutta on tutkittu akuuttihoidossa paivystyksessa. Menetelmat jakaan-

tuivat laadullisiin ja maarallisiin tutkimuksiin.
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Laadullisia tutkimuksia oli kymmenesta tutkimuksesta kolme. Niissa kaytettiin
kirjallisuuskatsausta hyédyntaen aikaisempia tutkimuksia. Tutkimustulokset
meta-analysoitiin. (Carpenter ym. 2015; Gémez-Urquiza ym. 2017; Hoppu ym.
2014.) Gbémez-Urguizan ym. (2017) kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin haku-
termeja “emergency AND nurs* AND burnout”. Tieteellisin& tietokantoina oli-
vat kaytossa CINAHL, Cochrane, CUIDEN, IBECS, LILACS, PubMed, Pro-
Quest, PsycINFO, SciELO ja Scopus. Tutkimuksia valikoitui kirjallisuuskat-
saukseen 24 kappaletta. Carpenterin ym. (2015) kirjallisuuskatsauksessa kay-
tettiin hakusanoina lukuisia yhdistelmia sisaltden muun muassa paivystyksen
palvelut ja riskien ilmeentymista. Tieteellisina tietokantoina olivat kaytossa
PubMed, EMBASE, SCOPUS, CENTRAL ja ClinicalTrials.gov. Tutkimuksia

valikoitui 34 kappaletta heidan tutkimukseensa.

Maarallisia tutkimuksia oli kymmenesta tutkimuksesta seitseméan. Maaralli-
sissa tutkimuksissa mittaamiskeinoina olivat paasaantoisesti kyselylomakkeet.
(Alzahrani ym. 2018; Hovenkamp ym. 2018; Huded ym. 2015; Kim ym. 2015;
Smits ym. 2018; van Gelderen ym. 2018; Yamamoto 2014.) Alzahranin ym.
(2018) tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta mittaamaan la&kéareiden ja
sairaanhoitajien asennetta turvallisuuskulttuuriin. Tutkimus toteutettiin Saudi-
Arabian paivystyksissa. Otanta oli 503 vastaajaa. Hovenkampin ym. (2018)
tutkimus kasitteli Groningenin paivystykseen saapuvien potilaiden raportointia
ensihoitajien ja sairaanhoitajien valilla. Yhteensa 186 ensihoitajaa ja sairaan-
hoitajaa vastasivat tutkijoiden kyselylomakkeeseen koskien raportointia poti-
laan luovutustilanteessa. Kim ym. (2015) tutkivat kyselylomakkeella potilastur-
vallisuutta Etela-Korean paivystyksissa. Tutkimus tehtiin lokakuun 2011 ja
maaliskuun 2012 valilla. Kyselylomakkeeseen vastasivat 592 sairaanhoitajaa
ja 160 laakaria. Smitsin ym. (2018) kyselylomakeella tutkittiin potilasturvalli-
suuden toteutumista Alankomaiden paivystyksissa. Otanta oli 784, joista 470
olivat l&a&kareité ja 189 triage sairaanhoitajia. van Gelderen ym. kyselylomak-
keella kartoitettiin Alankomaiden 89:n akuuttisairaalan organisaation johdon
kokemusta potilasturvallisuuden tarkeydesta. Liséksi tutkittiin kyselylomak-
keen kayttda potilasturvallisuuden mittaamiseen. Otanta oli 211. Yamato
(2014) tutki kyselylomakkeella Honolulun paivystyksessa laakareiden, sai-
raanhoitajien ja kliinisten avustajien virheraportointia. Otanta oli yhteensa 68

vastaajaa.
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Kyselylomakkeiden kayttdminen potilasturvallisuuden tutkimiseen on
yleistynyt. Kyselylomakkeiden tarkeys korostuu potilasturvallisuuden

yllapitamisessa ja sen parantamisessa. (van Gelderen ym. 2018, 2-10.)

Maarallisissa tutkimuksissa potilasturvallisuuden mittaamiseen kaytettiin kyse-
lylomaketta. Kyselylomakkeet sisélsivat kysymyksia eri aihealueista potilastur-
vallisuuden tutkimiseksi. Tutkimuksissa kaytettyjen kyselylomakkeiden aihe-
alueet ovat ndhtavissa taulukossa 4. (Alzahrani ym. 2018; Hovenkamp ym.
2018; Huded ym. 2015; Kim ym. 2015; Smits ym. 2018; van Gelderen ym.
2018; Yamamoto 2014.)

Taulukko 4. Tutkimusten kyselylomakkeiden kategoriat

Kyselylomakkeiden aihealueet:

Tiimityoskentely

Turvallisuuskulttuuri

Tyotyytyvaisyys

Johdon hallinnointi

Avoin tydilmapiiri

Tyoymparistod

Stressi

TyOuupumus

Arvomaailma

Raportoinnin tytkalut

Tyokokemus

Virheraportointien maara

6.2 Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset potilasturvallisuudesta

Tutkimuskysymykseen kaksi etsittiin vastausta kaymalla lapi kirjallisuus-
katsauksen tutkimukset ja tekemalla niiden sisallésta induktiivinen
sisdllonanalyysi. Keskeiset tulokset kyseisista tutkimuksista ovat jaoteltu
kahteen kategoriaan, jotka ovat organisaation johdon keinot potilasturval-
lisuuden parantamiseen ja tyontekijan keinot potilasturvallisuuden paran-

tamiseen.
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6.2.1 Organisaation keinot

Nayttoon perustavan tiedon mukaan yksi potilasturvallisuuteen vaikuttavista
tekijoista on organisaation johto. Tutkimusten perusteella organisaation
johdon keinot potilasturvallisuuden parantamiseen ovat tyontekijan stressin ja
tybuupumuksen ehkaiseminen, tyontekijoiden kouluttaminen, tydolosuhteiden
parantaminen seka simulaatioharjoitusten pitaminen. Lisaksi potilasturval-
lisuutta voidaan parantaa huolehtimalla tyoén sujuvuudesta sujuvilla raportoin-
nin ja dokumentoinnin tyoévalineilla seka turvallisuuskulttuurin ja potilasturval-
lisuuden korostamisella organisaatiossa. My6s organisaation johtamisella,
johdon tuella seka avoimella ty6ilmapiirilla on vaikutusta potilasturvallisuuteen.
Tarkeimpin& korostuivat organisaation kaytdssa olevat mittaamiskeinot, turval-
lisuuskulttuurin korostaminen, avoimen ty6ilmapiirin luominen seka raportointi

ja tiedottaminen.

Haittatapahtumia pyritdan ennaltaehkéiseméan ja arvioimaan organisaation
kaytdssa olevilla mittareilla. Mittareilla arvioidaan potilaiden kohdalla mahdol-
lista riskia haittatapahtumien synnylle. Esimerkiksi ikdantyneiden potilaiden
kaatumisriski on suuri. Kaatumiset voitaisiin ennaltaehkaista ja ennakoida
kayttaen organisaation kayttssa olevia mittareita. Korkean kaatumisriskin
potilaisiin voidaan kiinnittdd enemman huomiota ja taten vahentad mahdollis-
ten kaatumisten maaraa. (Huded ym. 2015.) Tutkimustulosten perusteella
potilasturvallisuuden mittaamistydkaluihin ja organisaation johtamiseen oltiin

yleisesti tyytymattomia (Kim ym. 2015).

Van Gelderenin ym. (2018, 2—-10) tutkimustulosten pohjalta tutkijat laativat
parannusehdotuksia nykyisten kyselylomakkeiden parantamiseen. Paran-
nusehdotukset nakyvat taulukossa 5. Kyselylomakkeilla organisaation johto
pystyi tutkimaan ja mittaamaan potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuutta
koskevat kyselylomakkeet voivat toimia interventioina tydpaikoilla, jossa kom-
munikaatiovaje vaikeuttaa potilasturvallisuutta. (Gémez-Urquiza ym. 2017;
Smits ym. 2018.)
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Taulukko 5. Kyselylomakkeen parannusehdotukset

Tasa-arvoinen fokusointi

Yhteisen paamaaran tavoittelu. Johdon esimerkillisyys ja vastaajien tunne,

ettd kyselylomake mahdollistaa parantamiseen

Kulttuurien ymmartaminen

Luo avoin ty6ilmapiiri, jossa laadukas ty0 ja palautteenanto on osa tyota.
Koulutukset auttavat tiimeja itsensa ilmaisussa ja kommunikaation paran-

tamisessa.

Kyselylomake johdon esityslistalla

Sisallyta kyselylomakkeen tulokset vuosisuunnitelman suunnitteluun ja sen
tekoon. Johdon tulee keskustella konkreettisista parannuksista tulosten pe-

rusteella kunkin osaston esimiehen kanssa

Kyselylomakkeen jalkeinen tuki

Auta terveydenhuollon ammattilaisia parantamaan hoitotyota kysely-
lomakkeen tulosten perusteella. Jarjesta osastoille tarvittava tuki toteut-

taakseen parannukset

Vertaisten lahestyminen vertaisiaan

Kyselylomakkeen tekijatiimin tulee olla monialainen. Sisallyta eri tervey-

denhuollon henkildkuntaa tekijatiimiin

Tekijoiden laadun tarkkailu

Laadukas kyselylomake on laadukkaiden tekijoiden tekeméa. Kouluta ja ar-

vioi yksildiden taitoja ja patevyytta

Valta epajohdattelevat kysymykset

Anna palautetta osastoille mahdollisista turvallisuusongelmista johtuen

kulttuurisellisista tai sosiaalisista vaikutuksista terveydenhuollossa

Kyselylomakkeen raatalointi

Kyselylomake tulee vastata vastaajien tarpeisiin. Tarpeet tulee oma-arvion

mukaan luetteloida ennen kyselylomakkeen tekoa

Tyo6n arvot ja organisaation ilmapiiri heijastuvat tyontekijan kokemaan tyytyvai-
syyteen ty6hon ja tydymparistoon. Panostaen tyotyytyvaisyyteen ja tydilmapii-
riin parannetaan potilasturvallisuutta. (Kim ym. 2015.) Avoimen ja kannusta-
van tydilmapiirin hallitsemisessa on viela parantamisen varaa (Kim ym. 2015;
Smits ym. 2018). Koulutustydpajoilla voidaan kehittdé tydntekijéiden avointa ja
kannustavaa tyGilmapiirid. Kannustavassa ja avoimessa tydilmapiirissa vir-

heistd opitaan ja niitad uskalletaan avoimesti myontaa. Hyvalla ja avoimella
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ty6ilmapiirilla on vaikutusta tydntekijan tydsséjaksamiseen. (Gomez-Urquiza
ym. 2017; Smits ym. 2018.)

Sairaalat, jotka korostavat potilasturvallisuutta, ovat parantaneet sita tehok-
kaasti. Silti potilasturvallisuudessa ja turvallisuuskulttuurissa on merkittavia
ongelmia maailmanlaajuisesti ja ne voivat vaikuttaa potilaan sairastumisen pi-
dentymiseen tai pahimmassa tapauksessa kuolemaan. Potilasturvallisuutta
edistdessa ja kehittdessa voidaan vahentaa inhimillista karsimysta, seka
saada saastoja terveydenhuollon organisaatioiden saralla (Alzahrani ym.
2018).

Organisaation rakenteiden, kliinisen harjoittelun, toimintatapojen ja teknolo-
gian tiedetaan olevan riittamattomia saavuttaakseen laadukasta ja potilastur-
vallista hoitotyota. Laadukkaaseen ja turvalliseen hoitoon edellytetdén potilas-
turvallisuuden korostamista. Naihin vaikuttavat organisaation toimintamallit,
arvot, kaytannot ja perinteet. Turvallisuuskulttuurin tulisi olla osa organisaation
kulttuuria. Turvallisuuskulttuuriin vaikuttavat esimies—tydntekija-suhteet, tyon-
tekijoiden asenteet, rutiinit ja hoidot, joiden avulla ehkaistaan haittatapahtu-
mien syntya terveydenhuollossa. (Smits ym. 2018.)

Haittatapahtumien ja virheiden sattuminen heijastuu tyontekijan sitoutumisesta
potilasturvallisuuteen. Organisaation johdon korostamalla potilasturvallisuutta
voidaan vaikuttaa tyontekijan asennoitumista seka sitoutumista potilasturval-
lisuuteen. Mydskin potilasturvallisuuteen keskittyvilla harjoituksilla seka koulu-
tuksilla voidaan kehittaa tyontekijan asennoitumista seka sitoutumista. (Alzah-
rani ym. 2018.)

Tutkimusten mukaan raportointi ja tiedottaminen parantuivat potilasturval-
lisuutta korostaessa. Potilasturvallisuuden kehittymisen mahdollistamiseksi or-
ganisaation johdon tulee huolehtia siita, etté raportointi on luottamuksellista ja
haittatapahtumista ei rangaista yksittaista tyontekijaa. (Smits ym. 2018.)
Hyvan ja selkean raportoinnin merkitys korostui potilasturvallisuudessa.
Standardien mukaisten raportoinnin tydkalujen koettiin selkeyttavan ja autta-
van potilaan tilan kartoittamisessa. (Hovenkamp ym. 2018.) Tyontekijat
tarvitsevat kommunikaatiotaitoja vaikeista asioista keskustelemiseen, kuten

erimielisyyksista potilaan hoidossa tai sattuneista virheista (Smits ym. 2018).
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Haittatapahtumien raportoimisen tyokalut perustuvat tyontekijan itsendiseen
raportointiin. Rohkaistakseen tyontekijaéa raportoimaan haittatapahtumista tu-
lee syyllistamista valttaa. Syyllistamisen pelko on suurimpia syita raportoi-

matta jattamiseen. (Kim ym. 2015.)

6.2.2 Tyontekijan keinot

Nayttoon perustuvan tiedon mukaan potilasturvallisuuteen vaikuttaa myos
tyontekija. Potilasturvallisuuteen vaikuttavat tyéntekijan potilasturvallinen
asenne, ryhmatyodskentelytaidot, kommunikaatiotaidot, tydkokemus, ennakoin-
titaidot, huolellinen ja riittava raportointi. Tutkimuksissa korostuivat tyontekijan
asenteet potilasturvallisuuteen, ryhméatydskentely- ja kommunikaatiotaidot. Er-
ityisesti tutkimuksissa korostui tyontekijan tyokokemuksen vaikutus potilastur-

vallisuuteen.

Henkilokohtaiset asenteet inhimillisiin tekijoihin ovat relevantteja potilasturvalli-
suudessa. Nama asenteet eivat muodostu pelkastaan henkilokohtaisella ta-
solla. Niihin vaikuttavat tydntekijan asenteen lisdksi ammatti, organisaation ra-
kenne ja kulttuuri. Asenteisiin vaikuttavat suuresti myds sairaalan ja tervey-
denhuollon asettamat kaytannot. Terveydenhuollon ammattilaiset tulee koulut-
taa inhimillisia tekijoitd korostaen ja kehittdaa asianmukaisia ja tarvittavia johta-

misen taitoja. (Kim ym. 2015.)

Systemaattisesti jarjestettyjen simulaatioharjoituksien on todettu kehittavan
tehokkaasti potilasturvallisuutta (Alzahrani ym. 2018 ;Hoppu ym. 2014, 1744—
1747; Kim ym. 2015). Muutokset nakyivat tyontekijoiden ryhmatydskentelyn
parantumisena seka positiivisen kayttaytymisen kehittymisena. Simulaatio-
harjoitukset ovat myds kehittaneet sairaanhoitajien tiedollista seka taidollista
ammattitaitoa. (Hoppu ym. 2014, 1744-1747.) Haittatapahtumat ovat yleisem-
pia tiimityoskentelyn ollessa puutteellista. Hyvalla tiimityoskentelylla valtetaan
ongelmia, parannetaan ty6tehokkuutta ja voidaan lyhentaa hoitojaksoja. (Kim
ym. 2015.) Simulaatioharjoituksilla rohkaistaan myds tiimityoskentelya seka
kommunikaatiota. Ty6hon tai tydymparistoon tyytymattomyydella taas aiheute-
taan kommunikaatiovajausta, stressitason nousua ja lopulta aiheuttaen onnet-
tomuuksien maaran lisaantymista, tyduupumusta ja hoitotyon laadun heikke-

nemisté. (Kim ym. 2015.)
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Tyontekijan tiedollisten ja teknisten taitojen lisdksi, tarkeys tyontekijan inhimil-
lisiin tekijéihin korostuvat yha suuremmin tarkasteltaessa turvallista ja
laadukasta hoitoa, ja taten vahentaen haittatapahtumia. Inhimillisiin tekijoihin
kuuluvat ei tekniset taidot, johtaminen, kommunikaatiotaidot, tiimity6skentely,
hyva paatostenteko seka tiedon valittaminen. Stressin ja tyomaaran hal-

litsemattomuus aiheuttaa haittatapahtumia. (Kim ym. 2015.)

Inhimilliset virheet ovat vaistamattomia, mutta niiden tapahtuminen ei tarkoita
tyontekijan olevan epapateva tai kokematon. Tutkimustulosten perusteella
tyontekijan potilasturvallisuutta heikentévina tekijoina pidettiin stressia,
tyduupumusta, kommunikaation ja tiimitydskentelyn puutetta ja tyéhon
tyytymattomyytta. (Kim ym. 2015.)

Tybuupumus on yleisté paivystyksessa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla.
Tybuupumuksesta karsiva sairaanhoitaja ei kykene tyoskentelemaan yhta
laadukkaasti nain ollen mahdollisesti vaarantaen potilasturvallisuutta.
Sairaanhoitajien tydssajaksamiseen on kiinnitettava paremmin huomiota ja
parannuksia on tehtava tydssajaksamisen edistamiseksi. Paremmalla
tydymparistolla ja tydolosuhteilla voidaan parantaa tydssajaksamista. (Gémez-

Urquiza ym. 2017.)

Tyobn arvot ja organisaation ilmapiiri heijastuvat tyontekijan kokemaan tyytyvai-
syyteen ty6hon ja tydymparistoon. Panostaen tyotyytyvaisyyteen ja tydilmapii-
riin parannetaan potilasturvallisuutta. (Kim ym. 2015.) Avoimen ja kannusta-
van tydilmapiirin hallitsemisessa on viela parantamisen varaa (Kim ym. 2015;
Smits ym. 2018). Koulutustydpajoilla voidaan kehittdé tyontekijéiden avointa ja
kannustavaa tyoilmapiirid. Kannustavassa ja avoimessa tyoilmapiirissa vir-
heistd opitaan ja niitd uskalletaan avoimesti myontaa. Hyvalla ja avoimella
tyoilmapiirilla on vaikutusta tyontekijan tyossajaksamiseen. (Gomez-Urquiza
ym. 2017; Smits ym. 2018.)

7 POHDINTA

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli kuvailla, miten potilasturvallisuutta on

tutkittu akuuttihoidossa paivystyksissa, ja mitka ovat tutkimusten keskeiset
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tulokset. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat kuvailtu luvuissa 6.1-6.2.
Luvussa 7 on pohdintaa ja 7.1 on né&htéavissa johtopaatokset tulosten perus-

teella.

Opinnaytetyoprosessi on kehittanyt nayttoon perustuvaa tiedonhakua ja am-
matillisuutta. Empiiristen ja teoreettisten aineistojen perusteella olen syv-
entanyt tietamystani potilasturvallisuudesta. Opinnaytetyon aihe ja
opinnaytetydprosessi ovat antaneet minulle valmiuksia ja tyokaluja ammatil-
liseen kehittymiseen. Kiireellinen aikataulu on opettanut minulle stressinsieto-
kykya ja paineiden alla suoriutumista. Aikataulu opinnaytetyolle nahtavissa

taulukossa 6.

Taulukko 6. Opinnaytetydn aikataulu
Idea- ja suunnitelmaseminaari | Joulukuu 2018

Teoriaosuuden kirjoittaminen Huhtikuu 2019—-Toukokuu 2019

Toteutusvaiheen seminaari Toukokuu 2019
Opinnaytetyon viimeistely Toukokuu 2019
Julkaisuvaiheen seminaari Kesédkuu 2019

7.1 Johtopéaatokset

Johtopé&étoksena voidaan todeta potilasturvallisuuden tarkeys terveydenhu-
oltoty6ssa. Empiirisen tutkimuksen perusteella potilasturvallisuuden
tutkimiseen on kaytetty laadullisia sekad maarallisia tutkimuksia. Laadullisissa
tutkimuksissa on kaytetty kirjallisuuskatsausta ja tulokset ovat analysoitu
meta-analyysia kayttden. Maarallisissa tutkimuksissa on kaytetty kyselyloma-
ketta. Potilasturvallisuuden noudattaminen, kehittaminen ja parantaminen ovat

niin organisaation johdon kuin myds yksittaisen tyontekijan vastuulla.

Empiiristen ja teoreettisten aineistojen perusteella voidaan todeta potilastur-
vallisuudessa olevan parantamisen varaa. Parantamiskeinot jakaantuvat niin
organisaation johdolle kuin yksittaiselle tyontekijalle. Organisaation johdon esi-
merkillisyys potilasturvallisuuteen sitoutumisessa ja korostamisessa on
tarkeda. Haittatapahtumat, kuten potilaiden kaatumiset voidaan ennal-
taehkaista riskien ennakoinnilla ja arvioinnilla organisaation kayttssa olevia

mittareita kayttaen. Myoéskin johdon parantamiskeinot tyéympaériston seka
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tyontekijoiden ty6olosuhteisiin parantavat potilasturvallisuutta. Kannustavalla
iimapiirilla saadaan tyontekija sitoutumaan paremmin potilasturvallisuuteen.
Hyvat raportointivalineet seka avoin ty6ilmapiiri rohkaisevat tyontekijaa
haittatapahtumista raportoimiseen. Tutkimusten perusteella voidaan myos
todeta systemaattisesti jarjestettyjen simulaatioharjoitusten kehittavan
tyontekijoiden potilasturvallisuutta. Jatkuva omavalvonta ja tutkimukset poti-
lasturvallisuuden mittaamiseksi ja kehittamiseksi vaativat organisaation

johdolta seka tyontekijoilta sitoutumista ja tydpanosta.

Tyontekijan parantamiskeinot potilasturvallisuudessa voidaan myés todeta
empiiristen ja teoreettisten aineistojen perusteella. Tyontekijdiden kommu-
nikaatio- ja ryhmatyoskentelytaidot ovat alueita, joissa on parantamisen varaa.
Tyokokemuksen lisdantyminen kehittéa tiedollisten ja taidollisten taitojen ke-
hittymista parantaen ammatillisuutta ja potilasturvallisuutta. Myoskin
tyontekijan inhimilliset tekijat ja asenteet vaikuttavat potilasturvallisuuteen.
Kuitenkin voidaan todeta inhimillisten virheiden olevan vaistamattomia, eivatka
ne tee tyontekijasta epapatevaa hoitajaa. Tyduupumuksesta ja tyéhon
tyytymattomyydestéa karsiva tyontekija on riskitekija, ja sen haittavaikutuksista

karsivat niin tyontekija itse, potilaat seké organisaatio.

7.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkija arvioi luotettavuutta omien kriteerien ja rehellisyyden mukaan. Tyéhon
tehdyt teot, valinnat ja ratkaisut tulee n&kya raportoinnissa selkedna. Naita
tutkija arvioi kriittisesti ja rehellisesti. (Vilkka 2015, 196—-197.) Yksittaisen tutki-
jan tekemana tyon luotettavuus voi heikentyd, ja nain ollen tutkija saattaa
tehda virhepaatelmia (Kankkunen ym. 2013, 197). Luotettavan tutkimuksen
tutkimuskohteet ja tulkitut materiaalit ovat yhteensopivia, ja niihin eivat vaikuta
epéolennaiset eivatka satunnaiset tekijat. Tutkija kasitteellistaa tutkimuspros-
essinsa. Luotettavuutta arvioidaan koko opinnaytetydprosessin ajan. Arvioin-
nin tulee ndkya dokumentoituna tarkasti jokaisessa tyon vaiheessa. Taulukot
ja liitteet tukevat dokumentointia ja parantavat tyon luotettavuutta. (Kankkunen
ym. 2013, 198; Vilkka 2015, 196-197.)

Tyon luotettavuutta on arvioitu opinnaytetyotad tehdessa. Kirjallisuushaku on

tehty tieteellisia ja asianmukaisia tutkimuksia kayttaen, miké parantaa tyon
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luotettavuutta. Aineiston sisdaan- ja poissulkukriteerit ovat sulkeneet epaolen-
naisen pois, jolla on myds parannettu tyon luotettavuutta. Toisaalta sisaanot-
tokriteereissa olivat ainoastaan suomen- ja englanninkieliset aineistot, joten
tama on mahdollistanut relevanttien aineistojen poisjadmiseen tydsta heik-
entéen tyon luotettavuutta. Ty on raportoitu tarkasti parantaen luotettavuutta.
Tybsséa on kaytetty taulukoita tyon kasitteellistdmiseen ja luotettavuuden pa-
rantamiseen. Tyon luotettavuutta heikentaa se, etta tyéta on tehnyt vain yksi

tutkija.

7.3 Eettisten periaatteiden totetuminen

Tutkimusmuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) ja Vilkan (2015, 41-42)
mukaan tutkimus ja sen tulokset ovat eettisesti luotettavia ja hyvaksyttavia, jos
tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellistd kaytantda vaativalla tavalla. Tama tar-
koittaa sita, etta tutkija kayttaa tydssansa tiedonhankinta- ja tutki-
musmenetelmia, jotka ovat tieteellisesti hyvaksyttyja. Tutkijan tulee perustaa
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmansa oman alansa tieteellisiin
tutkimuksiin ja asianmukaisiin tietolahteisiin. Naiden aineistojen perusteella
tehdyt tutkijan havainnoinnit seka analysoinnit tukevat eettisten periaatteiden
noudattamista. Johdonmukainen tutkimusmenetelmien, tiedonhallinnan ja
tutkimustulosten hallinta ovat perusta hyvélle tieteelliselle kaytadnnélle. TAméa
edellyttaa myos tutkijan rehellisyytta ja toisten tutkijoiden téiden saavutusten
huomioonottamista. Vaikkakin toisten tutkijoiden tutkimuksia voidaan arvioida
kriittisesti, tulee se tehda tutkijaa kunnioittaen. Tutkimuksessa kaytettavat tyot
tulee merkita tarkasti lahdeviittauksia kayttaen. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6-7; Vilkka 2015, 41-42.)

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu eettisten periaatteiden toteutumista.
Tiedonhankinta- seka tutkimusmenetelmat ovat olleet tieteellisesti hyvaksyt-
tyja. Opinnaytetydssa kaytetyt aineistot ovat olleet asianmukaisia ja oman
alan tieteellisia tutkimuksia. Lahdeviittaukset opinnéytetydssa ovat tarkkaan
merkitty kunnioittaen toisten tutkijoiden saavutuksia. Tutkimuksia on arvioitu ja
kuvailtu kriittisesti, mutta hyvassa valossa seka tdiden saavutuksia kunnioit-

taen.
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon empiiristen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Suomessa
tehtyja kansallisia tutkimuksia on vahaisesti. Aiheen kiinnostavuuden seka tar-
keyden vuoksi ehdottaisin ensimmaisena jatkotutkimusehdotuksena, etta Suo-

men sairaaloissa tutkittaisiin potilasturvallisuutta kansallisella tasolla.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena ehdottaisin vertailua Suomen eri sairaaloi-
den valilla potilasturvallisuuden toteutumisessa. Tutkimus voisi koskea esi-

merkiksi infektioiden mé&araa vertailtaessa eri sairaaloita. Olisi mielenkiintoista
tietdd myos, mitk& potilasturvallisuutta heikentavat tekijat vaikuttavat infektioi-

den maariin eri sairaaloissa.

Tutkimuksissa tuli ilmi, kuinka tydntekijat kokivat yleisesti tyytymattomyytta or-
ganisaation kayttssa oleviin potilasturvallisuuden mittareihin. Kolmantena jat-
kotutkimusehdotuksena ehdottaisin organisaation kaytdssa olevien potilastur-
vallisuuden mittaamistyovalineiden tutkimista. Minkalaisia mittareita on kay-

tossa ja mitka ovat keskeiset tulokset niiden kayttamisesta?
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johtohenkildkunnan jasentad. Otanta ol
221.

Kyselylomakkeen yleistymisesta ja tar-
keydesta potilasturvallisuutta tutkiessa.
Kyselylomakkeissa on parantamisen

varaa.

Huded Jill M.,
Dresden Scott
M., Gravenor
Stephanie J.,
Rowe Theresa
& Lindquist
Lee A.

Kyselylomakkeiden avulla. Tutkimus to-
teutettiin paivystykseen. Kohderyhmana
olivat yli 65-vuotiaat potilaat. Otanta oli
443.

Korkean kaatumisriskin omaavia ikéaan-
tyvid potilaita tulisi arvioida organisaa-
tion kaytdssa olevien mittauskeinojen
avulla. Mittauskeinojen avulla voidaan

ennaltaehkaista kaatumisia.

Alzahrani Naif,
Jones Russell
& Abdel-Latif
Mohamed E.

Poikittaistutkimuksella kayttaen SAQ-ky-
selylomaketta (Safety Attitudes Questi-
onnaire). Tutkimus toteutettiin kahteen
Saudi-Arabian paivystysyksikkéon. Koh-
deryhmana olivat sairaanhoitajat ja l&aa-
karit. Otanta oli 503.

Sairaanhoitajat kokivat turvallisuuskult-
tuurin alhaisempana laakareihin verrat-
tuna. Stressilla ja tydolosuhteilla oli vai-
kutusta turvallisuuskulttuuria heikenta-
vana tekijana. Sairaanhoitajat kokivat
myds tiimityoskentelyn vajavaisuuden

heikentavan turvallisuuskulttuuria.
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Smits Marleen,
Keizer Ellen,
Giesen Paul,
Deilkas Ellen
Catharina
Tveter, Hofoss

Poikittaistutkimuksella kayttden kysely-
lomaketta. Tutkimus toteutettiin Alanko-
maiden paivystysyksikdihin. Kohderyh-
mana olivat sairaanhoitajat. Otanta oli
784.

Triage hoitajien potilasturvallisuus kor-
keampi kuin muilla hoitajilla. Tyokoke-
muksen, tiimitydskentelyn ja avoimen
tydilmapiirin koettiin parantavan poti-
lasturvallisuutta. Potilasturvallisuutta

heikentavat tekijat olivat tydolosuhteet

Dag & ja kommunikaation vajavaisuus.
Bondevikf

Gunnar

Tschudi

Gbomez-Ur- Kirjallisuuskatsauksella kayttaen meta- | Paivystyksessa tydskentelevilla sai-
quiza Jose analyysia. Tutkimukseen valikoitui 13 raanhoitajilla on suuri riski tydssansa
Luis, De la tieteellista tutkimusta. Aineistot koskivat | tyduupumukselle. T&até riskia ehkais-

Fuente-Solana
Emilia I., Al-
bendin-Garcia
Luis, Vargas-
Pecino Cris-
tina, Ortega-
Campos Elena
M. & Cafadas-
De la Fuente
Guillermo A.

Nurse

sairaanhoitajien tyduupumusta paivys-

tysyksikoissa.

tdkseen johdon tulisi parantaa tyéolo-

suhteita.

Carpenter
Christopher R.,
Shelton Erica,
Fowler Susan,
Suffoletto
Brian,
Platts-Mills
Timothy F.,
Rothman Rich-
ard & Hogan
Teresita M.

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
meta-analyysia kayttden. Tutkimukseen
valikoitui 34 tieteellista tutkimusta. Ai-
neistot koskivat paivystyksessa kaytetta-
vid mittauskeinoja ikdantyneiden potilai-

den riskien ennakoimisessa.

Ikaantyneiden potilaiden riskien mittaa-
misen tyokalut paivystyksissa riittamat-
tomat. Riskien ennakoimisen paranta-
misella parannetaan potilasturvalli-

suutta.
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Kim Chan
Woong, Lee
Sang Jin, Oh
Je Hyeok, Lee
Dong Hoon,
Lim Tae Ho,
Choi Hyuk
Joong, Chung
Hyun Soo, Ryu
Ji Yeong, Jang

Kyselytutkimusta kayttaen. Kohderyh-
mana olivat Etela-Korean 9:n akuuttisai-
raalan sairaanhoitajat ja ladkarit. Otanta
oli 752.

Potilasturvallisuutta heikentavina teki-
joina tyontekijat kokivat kommunikaa-
tiopuutokset, ryhméatydskentelyn vaja-
vaisuuden, stressin, vasymyksen ja
johdon johtamisen. Simulaatioharjoi-
tusten koetaan parantavan ryhméatyos-

kentelya ja taten potilasturvallisuutta.

Hye Young,

Choi Yoon

Hee, Kim Su

Jin & Jung Jin

Hee

Yamamoto Kyselytutkimusta kayttaen. Kohderyh- Vaaran potilaan tietoihin kirjaaminen

Loren G. mana olivat Havaijin péaivystysyksikon on melko yleista paivystysyksikoissa.
terveydenhuollon ammattilaiset. Otanta | Selkeyttamalla potilaan paikkanumeron
oli 68. paivystyksessa voidaan parantaa poti-

lasturvallisuutta.

Hovenkamp Kyselytutkimusta kayttden. Kohderyh- Hyvan hoitoketjun jatkumisen kannalta

Gijs Thomas, mana olivat Groningenin (Alankomai- paivystyksen sairaanhoitajat kokivat

Olgers Tycho | den) yliopistosairaalan paivystyksen sai- | tarkedksi saada riittavaa tietoa poti-

Joan, Wortel raanhoitajat ja paikalliset ensihoitajat. laasta ensihoitajilta. Sairaanhoitajat ko-

Remco Robert,
Noltes Milou
Esmée,
Dercksen Bert
& ter Maaten

Jan Cornelis

Otanta oli 195.

kivat myos ensihoitajien kayttdmien
hoitovélineiden parantavan hyvan hoi-

toketjun jatkumoa.
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Kyselylomake
Kirjallisuuskatsaus

Havainnointi

TUTKIMUSMENETEL-
MAT POTILASTURVAL-
LISUUDEN TUTKIMI-
SEEN




