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Taman opinnaytetydn tarkoitus on kuvailla potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita pe-
rioperatiivisen sairaanhoitajan nakdkulmasta perioperatiivisessa hoitotydssa. Tavoitteena
on tuottaa tietoa tekijoista, jotka hoitotydon nakokulmasta vaikuttavat potilasturvallisuuteen
perioperatiivisessa hoitotydssa.

Perioperatiiviseen hoitotydhdn kuuluu olennaisesti laajojen kokonaisuuksien hallinta tie-
don, taidon ja asenteiden osa-alueilla. Tiimitydskentely ja kyky toimia moniammatillisessa
ryhmassa korostuu potilasturvallisuuden hallinnassa ja vaatii perioperatiivisen tydéryhma ja-
seniltd ammatillista osaamista, oikeaa asennetta potilasturvallisuutta kohtaan seka tydpaik-
kakulttuuria, joka tukee ja vahvistaa sairaanhoitajien ammatillista kasvua ja tiimity6taitoja.
Potilasturvallisuus leikkaussalissa on laaja kasite, jota tulisi toteuttaa ajantasaisilla hoito-
suosituksilla ja nayttdéon perustuvilla toimintatavoilla.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena on luoda
yhtenainen lopputulos aikaisemmista tutkimuksista. Tiedonhakuprosessiin kaytimme aino-
astaan hoitotieteellisia tietokantoja (Chinal, Medic, Medline). Aineistosta valikoitui 10 rele-
vanttia tutkimusta opinnaytetyohon, jotka riittavat luotettavan ja laadukkaan tuloksen esitta-
miseen tassa opinnaytetydssa. Opinnaytetydn luotettavuutta ja siirrettdvyyttd Suomalai-
seen terveydenhuoltoon lisaa se, etta valikoituneet tutkimukset ovat paaasiassa pohjois-
maisia ja niiden ajantasaisuus varmistettiin sulkemalla yli viisi vuotta vanhat tutkimukset
pois.

Tulosten mukaan perioperatiivisen sairaanhoitajan nakékulmasta potilasturvallisuuteen vai-
kuttavia tekijoita ovat erityisesti tiimityotaidot, vuorovaikutus ja tydympariston hyvinvointi
seka haitta- ja vaaratapahtumiin puuttuminen. Nama tekijat ovat erittain tarkea osa potilas-
turvallista tyoskentelya.

Johtopaatdksena potilasturvallisuus on muutakin kuin teknisia taitoja. Parhaimmillaan se
on toimivaa tiimidynamiikkaa, joka tukee potilasturvallista tydskentelyd. Haasteina korostui
tutkitun tiedon tuominen hoitotyén kaytantéon, mihin tulisi kiinnittdd huomiota ammattikor-
keakoulutuksessa seka organisaation sisaisessa koulutuksessa. Vaaratapahtumaraportoi-
minen vaatii kehittdmista potilasturvallisuuden vuoksi — talla hetkella se ei ole systemaat-
tista eika johdonmukaista.

Tutkimuksissa moniammatillisen tiimin yhteytta potilasturvallisuuteen tutkittiin vain yhtena
osatekijana perioperatiivisessa hoitotydssa. Jatkossa voitaisiin tutkia moniammatilliseen
tiimin vuorovaikutustaitojen ja rynmadynamiikan vaikutusta potilasturvallisuuteen.

Tutkittujen hoitokaytanteiden tuominen potilastydhon koettiin opinnaytetydn tuloksissa
haastavaksi. Olisiko syyta kiinnittaa tahan huomiota ammattikorkeakoulutuksessa ja orga-
nisaation sisaisissa koulutuksissa?

Perioperatiivinen hoitotyd, perioperatiivisen sairaanhoitajan am-
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The purpose of this thesis was to describe factors affecting patient safety in the periopera-
tive nursing from the perspective of the perioperative nurses. The aim of this thesis was to
produce information of the factors that affect patient safety in the perioperative process
from perioperative nurses’ point of view. Management of large entities of perioperative
nursing sections from the areas of knowledge, skills, and attitudes are part of perioperative
nursing. Teamwork and the ability to work in multi-professional group emphasizes in the
management of patient safety and requires vocational competence, right attitudes towards
the patient safety, and workplace culture that supports and reinforces the professional
growth of perioperative nurses and teamwork skills.

The thesis was carried out as a descriptive literary review. For our data retrieval we used
databases for caring sciences such as Chinal, Medic, and Medline. For our theses we se-
lected 10 relevant studies from the material. Selected studies are mainly Nordic and up-to
date by being up to five years old, which increases the reliability of the thesis and transfera-
bility of it to Finnish health care.

The results showed that patient safety is more than just technical skills, such as multi-pro-
fessional teamwork, social interaction skills, work environment and caring for patient safety.

As a conclusion reporting of medical errors calls for development for patient safety’s sake
as for the moment it is not systematic nor coherent. In the studies multi-professional teams’
connection to patient safety was studied only as a part of perioperative nursing. Multi-pro-
fessional teams’ social interaction skills and team dynamics effect to patient safety could be
studied in the future. According to the results bringing research-based practices into patient
work was considered as a challenge. Workplace atmosphere affects to reporting of medical
errors which has and negative impact in the development of nursing.
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1 Johdanto

Hoitotydn laadun perusta on potilasturvallisuus, joka takaa, ettd henkilbn saama hoito
edistdd hanen hyvinvointiaan ja ettd hoidosta koituu hanelle mahdollisimman vahan
haittaa. Jatkuvat muutokset terveydenhuollon palvelujarjestelmassa, kehitys teknologi-
assa ja laaketieteessa, seka tehokkuuden korostaminen lisdavat paineita ja vaatimuk-
sia hoidon laadulle ja sen parantamiselle. (Karma & Kinnunen & Palovaara & Perttunen
2018: 8-9.) Vaikka hoitotydnkoulutus antaa perustan potilasturvallisuudelle, osaamista
taytyy arvioida saanndllisesti ja uudistaa tarvittaessa. Tehokkuusvaatimusten kasva-
essa osaamisen varmistaminen muuttuu ajankohtaiseksi, kun vastataan tulevaisuuden
tybelaman tarpeisiin. Moniosaamisen lisaksi perioperatiiviselta hoitohenkilokunnalta
vaaditaan yksityiskohtaista erityisosaamista esimerkiksi uusien hoitomenetelmien ja -
teknologian hallinnassa. Pelkastaan operatiivisen toiminnan tehostaminen ja palvelu-
ketjujen sujuvoittaminen ajaa tarkastelemaan perioperatiivisen hoitohenkiléston osaa-
mista. (Silén-Lipponen & Kajander-Unkuri 2018: 6.) Potilasvakuutuskeskuksen vuosira-
portin (2019) mukaan ilmoitettujen potilasvahinkojen maara on noussut viime vuosi-
kymmenen aikana n. 30 %. Ratkaistuja ilmoituksia vuonna 2019 oli 9594 kappaletta ja
naista korvattaviksi ratkaistuja leikkaus- ja anestesiatoimenpiteitd koski julkisella ja yk-
sityisella sektorilla yhteensa 950 kappaletta. Kaikkien potilasvakuutuksesta suoritettu-
jen vahingonkorvausten summa oli vuonna 2019 40,1 miljoonaa euroa. Terveyden- ja
sairaanhoidossa on aina riskeja inhimillisiin virheisiin, mutta yhteiskunnalle ja tervey-
denhuollolle aiheutuvien kustannusten, seka potilaan elamaa vaikeuttavien komplikaa-
tioiden valttdmiseksi niista tulee ottaa opiksi ja pyrkia ennakoimaan riskit. (Potilasva-
kuutuskeskus 2019: 3, 5, 7-8, 10.)

Perioperatiivisella sairaanhoitajalla tarkoitetaan ammattikorkeakoulutukinnon suoritta-
nutta hoitotydon ammattilaista, joka tydskentelee leikkaussalissa anestesia-, valvovana
tai instrumentoivana sairaanhoitajana — nama eri roolit kuvaavat leikkaussalityoskente-
lyn osaamista ja tydn luonnetta. Perioperatiivinen hoitoty6 vaatii laajojen kokonaisuuk-
sien hallintaa tiedon, taidon ja asenteiden osa-alueilta, sekd vankkaa tiimitydskentely-
kykya. (Karma ym. 2018: 12—-15.) Perioperatiiviseen hoitotydhdn osallistuvilta vaadi-
taan my®ds kriittista ajattelua, jotta tutkittuun tietoon perustuvien toimintatapojen ja hoi-
toteknologisten innovaatioiden yhteen saattaminen on tehokasta ja turvallista. Ammatti-
taidon yhteisdlliset tekijat, kuten vuorovaikutustaidot, moniammatillinen yhteisty6 ja
psyykkisesti kuorimittavien tilanteiden hallinta korostuvat leikkaussalihoitoty6ssa.
(Silén-Lipponen & Kajander-Unkuri 2018: 5-6.)



Opinnaytetyd on FORNA ry:n tilaama ja toteutetaan yhteistydssa Metropolia Ammatti-
korkeakoulun kanssa. Aihe on ajankohtainen ja tarkea, silla potilasturvallisuus on hoito-
tyon keskeinen tavoite. Opinnadytetydssa tuodaan esille potilasturvallisuuteen vaikutta-
via tekijoita leikkaussalissa sairaanhoitajan nakokulmasta. Tama opinnaytetyo toteute-
taan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voi-
daan hyddyntaa kliinisessa hoitotydssa potilasturvallisuuden kehittdmiseksi. Tuotettua

tietoa voidaan myds hyddyntaa hoitotydn koulutuksessa.

2 Tutkimuksen teoreettinen tausta

Opinnaytetydn keskeisia kasitteitd ovat perioperatiivinen hoitotyd, perioperatiivisen sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen ja potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoito-

tyossa.

2.1 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitotyo on leikkaus- ja anestesiaosastoilla sairaanhoitajien toteutta-
maa hoitoty6ta. Perioperatiivinen hoitotyd on kokonaiskasite potilaan hoitoprosessissa
leikkauspaatdksesta leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen. Perioperatiivinen hoitotyd
jaeteen kolmeen alakasitteeseen, jotka ovat pre-, intra- ja postoperatiivinenhoitotyd.
(Karma ym. 2018: 8.)

Preoperatiivinen vaihe on leikkausta edeltava jakso. Tama vaihe alkaa potilaan leik-
kauspaatdksesta ja jatkuu siihen saakka, kunnes hoitovastuu on siirtynyt leikkausosas-
ton henkildkunnalle. (Karma ym. 2018: 8.) Preoperatiivinen leikkaukseen valmistautu-
minen alkaa yleensa jo kotoa sairaalan potilasohjeiden mukaan. Preoperatiivisessa
hoidon vaiheessa kartoitetaan potilaan terveydentilaa ja potilastietoja mahdollisten poti-
laan terveytta ja turvallisuutta vaarantavien riskitekijéiden varalta. Potilaan hoidon tarve
maaraytyy potilastietojen ja havainnoinnin perusteella. Preoperatiivisen vaiheen keskei-
sia tyodtehtavia on potilastietojen kartuttaminen, tutkimukset ja toimenpiteet ennen leik-

kausta ja anestesiaa, seka potilas- ja potilaan omaisten ohjaus. (Karma ym. 2018:11.)

Intraoperatiivisessa hoidon vaiheessa potilas vastaanotetaan leikkausosastolle. Tama
vaihe paattyy potilaan siirryttya anestesia valvontaan. (Karma ym. 2018: 8.) Intraopera-
tiivisessa vaiheessa moniammatillisen tiimin yhteistyd korostuu potilaan yksilollisten

tarpeiden huomioimisella. Potilas saa hanelle sopivan anestesian ja tarvitsemansa ki-



rurgisen toimenpiteen. Tassa hoitoprosessin vaiheessa huomioidaan erityisesti turvalli-
suus. Intraoperatiivisen prosessin keskeiset tyotehtavat ovat potilaan turvallinen siirta-
minen leikkauspdydalle, turvallisen ja oikein suunnitellun ja toteutetun leikkausasennon
tekeminen, potilaan kokonaisvaltainen monitorointi ja tarkkailu operaation aikana seka
leikkausprosessiin liittyvien hoitomenetelmien ja tekniikoiden hallinta. (Karma 2018:
11.) Nama edella mainitut tekniset taidot tarvitsevat turvallisen tydskentelyn rinnalle
hyvat ei- tekniset taidot kriittisten potilaiden hoidossa. ANTS (Anaesthetists’ Non-Tech-
nical Skills) -tydkalun mukaan ei-teknisia taitoja on johtaminen, tiimity0, tilannetietoi-
suus ja paatoksen teko. Ei-teknisten taitojen hallinnalla on havaittu olevan suora yhteys
siihen, miten nopeasti havaitut ongelmat leikkaussalissa ratkaistaan. (Putko & Koskela
& Nystrom 2020: 427-428.)

Postoperatiivinen vaihe kasittda alleen potilaan hoidon anestesiavalvonnasta siihen
saakka, kunnes potilas ei tarvitse enaa leikkaushoitoty6ta (Karma2018:8). Anestesia-
valvonnassa tarkkaillaan potilaan toipumisprosessia ja kuntotumista operaatiosta ja
anestesiasta. Postoperatiivisessa vaiheessa potilaan vointia verrataan leikkausta edel-
tavaan vaiheeseen ja mahdolliset muutokset ja poikkeamat voinnissa huomioidaan.
Hoidon tavoite on potilaan siirtyminen jatkohoitoon tai paivakirurgisten potilaiden kotiut-
taminen. (Karma 2018: 11.)

Perioperatiivinen tiimityd perustuu moniammatillisuudelle, jolloin eri ammattiryhmien
tiedot ja taidot yhdistyvat yhteisvastuulliseksi kokonaisuudeksi, joka on saumatonta yh-
teistydta ollessaan parhaimmillaan. Teknisen tydympariston osaamisvaatimukset ovat
korkealla ja ammattiryhmilla on omat tarkat toimintasaanténsa. Moniammatillisen tiimi-
tydskentelyn eduiksi lasketaan ammattiaidon kehittyminen ja toisiaan tdydentava eri
ammattiryhmien osaaminen; se, ettd henkilokunnan jasenet tuntevat toisensa, mika va-
kiinnuttaa toimintatapoja seka jaettu vastuu, joka kasvattaa luottamusta ja tyoétyytyvai-
syytta. Tiimitydn haasteita ovat tydon kuormittavuus ja tiimin jasenten vaihtuvuus, stres-
sinsietokykyyn vaikuttava tietojen ja taitojen epavarmuus, seka virhetilanteiden lapi-

kaynti ja niistd oppiminen. (Karma ym. 2018: 19.)

2.2 Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitaja on hoitoalan asiantuntija, joka kehittaa ja toteuttaa hoitoty6ta sairauksia
ehkaisten, parantaen, kuntouttaen, terveytta edistaen ja yllapitden. Sairaanhoitajan tyd
on nayttédn perustuvaa ja toteuttaessaan hoitoty6ta sairaanhoitaja hyddyntaa hoitotie-

teellista tietoa kokonaisvaltaisessa hoitotydn prosessissa. Kulloinkin voimassa oleva



lainsdadanto tukee sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan lahtdkohtia. (Erikson & Kor-
honen & Merasto & Moisio 2015: 11.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta edistaa terveydenhuollon palveluiden laatua
ja potilasturvallisuutta. Silla varmistetaan, etta tassa laissa osoitetulla terveydenhuollon
ammatissa tydskentelevalla henkildlla on siihen tarvittava koulutus ja ammatillisen toi-

minnan edellyttdmat valmiudet (Laki terveydenhuollon ammattihenkildésta 559/1994).

Nayttdoon perustuvan terveydenhuollon tavoitteena on hyva- ja tasa-arvoinen hoito ja
kohtelu seka oikeanlaisesti osoitetut resurssit sosiaali- ja terveydenhuollolle. Nayttéon
perustuva hoitotyd toteutuu prosessinomaisesti jakautuen eri toimijoiden kesken ter-
veydenhuollossa. Globaali hyvinvoinnin tarve tunnistetaan terveydenhuollon ammatti-
henkildiden taholta. Tutkijoiden tuottamaa tutkimusnayttoa tiivistetdan suosituksiksi ja
naytoksi. Terveydenhuollon organisaatiot ja toimijat levittavat nayttda, joka on muun

muassa sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan perusta. (Hotus.)

Sairaanhoitajalla on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, joka kestaa
3,5 vuotta. Laajuudeltaan koulutus on 210 opintopistetta. Sairaanhoitajakoulutus nojau-
tuu Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipatevyysdirektiiviin, jonka mukaan
yleissairaanhoitajan koulutus tulee kestaa vahimmaisvaatimuksena 3 vuotta eli 180
opintopistettd. Sairaanhoitajakoulutus suomessa kestaa 210 opintopistetta. (Eriksson
ym. 2015:13.) 30 opintopistettd naistd on syventavid opintoja, joissa on mahdollisuus

suuntautua perioperatiiviseen hoitotydhoén (Karma ym. 2018: 13).

Perioperatiivinen sairaanhoitaja on yleistava nimitys anestesia-, valvova- ja instrumen-
toivalle sairaanhoitajalle. Nama etuliitteet osoittavat leikkauksen aikaisen spesifin osaa-
misen. Perioperatiivinen sairaanhoitaja voi toimia kaikilla edelld mainituilla osaa-
misaloilla, kuitenkin vastuualueet ja tydtehtavat jakautuen anestesiatoiminnan ja leik-
kaussalitoiminnan mukaan. Perioperatiivisessa hoitoty0ssa tarvitaan kattavaa ammatil-
lista patevyytta. Intraoperatiivinen vaihe vaatii sairaanhoitajalta laaja-alaista osaamista
ja tietoa seka moniammatillisen yhteistyon hallintaa — tiimityotaidot ovat edellytys am-
matilliselle patevyydelle. Perioperatiivisessa tydssa yhteistydkyky ja yhteisvastuu ko-
rostuvat tiimissa, jotta potilasturvallisuus vaatimukset tayttyvat. (Karma ym. 2018: 12—
15.) Hyvalla tiimitydlla saavutetaan laadukas hoito seka turvallinen hoitoymparisto.
Huolellisella suunnittelulla voidaan ennaltaehkaista vaaratilanteita, haittatapahtumia- ja
lahelta piti —tilanteita. (Karma ym. 2018: 19.)



Ammattikorkeakoulujen yhteiset kompetenssit maarittavat sairaanhoitajakoulutukselle
raamit, joiden tarkoituksena on kehittda sairaanhoitajan organisaatio- ja tehtavaspesifin
ulkopuolista osaamista. Yhteiset kompetenssit ovat kaikille ammattikorkeakouluille sa-
mat, mutta voivat vaihdella yksilollisesti ammatti- ja tydtehtava kohtaisesti. Yhteiset
kompetenssit koulutukselle ovat eettinen osaaminen, itsensa kehittdminen, kehittdmis-
toiminnan osaamien, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen ja organisaatio- yhteiskunta

seka kansainvalisyysosaaminen. (Eriksson ym. 2015: 13-15.)

Perioperatiiviseen hoitotydhdn on luotu myoés ammattipatevyys mallit, jotka ovat jaettu
kattamaan anestesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset seka leikkaushoitotyén am-
matillisen patevyyden osa-alueet. Leikkaushoitotydn osalta patevyyden osa-alueet ovat
aseptiikan ja turvallisuuden hallinta, dokumentoinnin ja kommunikoinnin toteuttaminen,
leikkaushoidon tekniikan ja 1aake- ja anestesiahoidon osaaminen, hoitovalmisteluiden
toteuttaminen ja toiminnan hallinta, potilaan hoidon yksil6llisyyden toteuttaminen, akilli-
sia erityistoimintoja vaativien tilanteiden tunnistaminen seka leikkausasentojen jarjesta-
minen ja yllapitdminen. (Karma ym. 2018: 15.) Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaati-
mukset taas kattavat alleen laajan listan tydssa tarvittavia osaamisalueita seka potilas-
turvallisuus ja laatuvaatimuksia. Naiden osaamisvaatimusten taustalla on tavoite tukea
anestesiasairaanhoitajien ammatillisuutta, uralla kehittymista ja nayttéon perustuvien
kaytantdjen kayttdd. Anestesia sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ovat yleisella ta-
solla eettisyys ja lainopillisuus, potilasturvallisuus, taloudellisuus, tehokkuus ja ekologi-
suus, tietojarjestelmat ja kirjaaminen seka kliiniselta tasolta aseptiikka, hatatilanteet, ki-
vun hoito seka pre- ja intraoperatiivisen hoitoprosessin vaiheet. (Suomen anestesiahoi-

tajat ry.)

Oikein ajoitettu tutkimustietoon perustuva hoito on yksi tarkeimmista potilasturvallisuu-
den osatekijoista. Potilasturvallisuus aspektiin saatetaan usein puuttua organisaatiota-
solta vasta kun sen vaarantava tilanne on jo tapahtunut. Potilasturvallisuuden eteen
tehdaan kuitenkin paljon toéita muun muassa jatkuvalla koulutuksella ja hoitokaytantei-
den helpottamisella. Potilasturvallisuuden kehittymisen edellytys on jatkuva koulutus,
mutta se on lahdettava henkildkunnan tarpeista. (Kaila & Niemi-Murola & Kauppi 2014:
1739.)

2.3 Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotyossa

Terveydenhuoltolaki (2010/1326 §8) maaraa, etta toiminnan terveydenhuollossa on pe-

rustuttava hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin seka nayttéon. Liséksi toiminnan tulee



olla turvallista, laadukasta ja toiminnan toteutuksen asianmukaista. Suomen ensimmai-
nen potilasturvallisuusstrategia laadittiin vuosiksi 2009—2013 Sosiaali- ja Terveysminis-
terion toimesta (STM 2009:3: 3). Tassa strategiassa potilasturvallisuutta kasiteltiin poti-
lasturvallisuuskulttuurin, vastuun ja johtamisen seka saaddsten ndkdkulmasta. Tavoit-
teina oli potilaan osallistaminen potilasturvallisuuden parantamiseen, potilasturvallisuu-
den hallinta ja suunnitelmallinen edistaminen riittdvin resurssein, vaara- ja haittatapah-
tumista raportoiminen seka potilasturvallisuuden huomioiminen tutkimuksessa ja ope-
tuksessa. Potilasturvallisuusstrategia on paivitetty vuonna 2017 Potilas- ja asiakastur-
vallisuustrategiaksi vuosille 2017-2021 ennakoimaan tulevaa sote-uudistusta, vahvis-
tamaan kansallista ohjaamista ja potilasturvallisuutta. Paivitetyssa Potilas- ja asiakas-
turvallisuusstrategia toimeenpanosuunnitelmassa kehittdmistoimenpiteet jaetaan kan-
sallisiin ja alueellisiin toimenpiteisiin. (STM 2020:1: 9-11.) Strategioiden vaikutuksesta
potilasturvallisuuteen ei kuitenkaan ole ollut selvyytta, silla alkutason mittauksia ei ole
tehty eika potilasturvallisuutta olla kehitetty vaadittavalla tavalla (Kinnunen & Roine &
Aaltonen 2019: 2386—2387- kansallinen toimija). Vaasassa 2019 perustettiin Potilas- ja
asiakasturvallisuuden kehittdmiskeskus, jolle STM asetti kansalliset koordinaatiotehta-
vat, joita ovat muun muassa kansallisen potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian toi-
meenpano seka turvallisuusmenettelyjen mittaaminen, arviointi, suunnittelu ja kehitta-

minen (Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiskeskus).

Virheiden vahentaminen on yksi tarkeimmista keinoista haitta- ja vaaratapahtumien va-
hentamisessa. Ongelmien syita on etsittdva saanndista, olosuhteista ja turvallisuuskult-
tuurista tyopaikalla sen sijaan etta syyllista etsitaan yksittaisesta tyontekijasta. (Volma-
nen & Alahuhta 2015: 333.) Hoitotyon laatu rakentuu potilasturvallisuudelle ja siihen si-
saltyvat hoidon ja lddkehoidon turvallisuus seka laakinnallisten laitteiden laiteturvalli-
suus. Jokaisessa osa-alueessa erottuu menetelman turvallisuus, jonka yhteydessa pu-
hutaan haittavaikutuksesta, seka hoitoprosessin turvallisuus, jonka voi vaarantaa poik-
keama. Vaaratapahtumat voidaan jakaa ns. Iahelta piti —tilanteisiin, joista ei ole aiheu-
tunut potilaalle haittaa, mutta potilasturvallisuus on kuitenkin vaarantunut, seka haitta-
tapahtumiin, joista on saattanut aiheutua potilas- tai Iddkevahinko. Perioperatiivisen
hoitotydn kivijalka on potilasturvallisuus. Monivaiheisena prosessina perioperatiivinen
hoitotyd sisaltaa useita riskeja potilasturvallisuuden vaarantumiselle ja altistaa vaarin-
kasityksille ja erehdyksille seka tiimitydn, yksilon, hoitoprosessin ja kommunikaation vir-
heille. Jokainen perioperatiiviseen hoitoon osallistuva sairaanhoitaja on osaltaan velvol-
linen huolehtimaan jokaisessa vaiheessa potilaan turvallisuudesta. (Karma ym. 2018:
9-11; Volmanen & Alahuhta 2015: 334.)



Potilasturvallisuuden parantamiseksi viime vuosikymmenina on otettu kayttéon useita
keinoja, kuten turvatarkastuslistojen hydédyntaminen, hoito-ohjeiden laatiminen ja kan-
sainvalisten ja kansallisten suositusten kayttédnotto. Myos perioperatiivinen monito-
rointi ja koetuista haitta- ja vaaratilanteista oppiminen ovat naita keinoja. Sopeutuva
johtamismalli ja potilasturvallisuuskulttuuri, jossa ei haeta syyllista vaaratapahtuman
sattuessa mahdollistavat potilasturvallisuusinterventioiden siitdmisen kaytantéon. (Vol-
manen & Alahuhta 2015: 332.) Potilasturvallisuuskulttuuri koetaan vahvaksi tai kohta-
laiseksi suomalaisten sairaaloiden lahiesimiesten joukossa. He luottavat omilta esimie-
hiltd saamaansa tukeen ja pitavat potilasturvallisuuskulttuurin kehittdmisen tasoa hy-
vana suomalaisessa terveydenhuollossa. Kuitenkin esimiehet olivat huolissaan henki-
I6stdn osaamisen ja tydn edellytysten hallinnasta muun muassa kirurgian erikoisalalla.
(Mannikkd & Roos & Palojoki & Arminen & Suominen 2019: 23-24.)

Erityisesti kommunikoinnilla ja tiedon kululla on merkittdva osuus kirurgisiin vaarata-
pahtumiin aiheuttaen kohtalaisen tai vakavan haitan potilaalle. Preoperatiivisessa vai-
heessa keratty tieto haviaa potilaan siirtymavaiheissa, ja voi johtaa pahimmillaan vaka-
viin haitta- ja vaaratapahtumiin. Suullisen kommunikaation merkitysta ei pida unohtaa
sahkaoisten potilastietojarjestelmien kehittamisen rinnalla. (Kinnunen & Roine & Aalto-
nen 2021: 2164-2165.)

3 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoitus on kuvailla potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita
leikkaussalisairaanhoitajan ndkdkulmasta perioperatiivisessa hoitotydssa. Tavoitteena
on tuottaa tietoa tekijoista, jotka hoitotydon ndkdkulmasta vaikuttavat potilasturvallisuu-
teen perioperatiivisessa hoitotydssa. Tyota voi hyddyntaa jatkossa terveysalan opiskeli-
jat lahde- ja opiskelumateriaalina hoitotydnkoulutuksessa seka hoitotydn ammattilaiset

tyossaan.
Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat edistavat potilasturvallisuuden toteutumista leikkaussalissa perioperatii-

visten sairaanhoitajien nakdkulmasta?

2. Mitka tekijat estavat potilasturvallisuuden toteutumista leikkaussalissa perioperatii-

visten sairaanhoitajien nakoékulmasta?



4 Menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd on metodologisilta I1ahtékohdiltaan laadullinen. Tutkimusmenetelmana
kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisia, kuten
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen maaritelma on I6yhempi tarkkojen ja tiukkojen saanto-
jen suhteen kuin muissa kirjallisuuskatsaustyypeissa. (Salminen 2011: 6.) Kirjallisuus-
katsauksen tyyppina kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, koska katsaus kuvailee
aikaisempaa tutkimusta valitusta aiheesta. Kuvaileva katsaustyyppi kasittelee yleensa
vertaisarvioituja julkaistuja tieteellisia tutkimuksia. Taman katsaustyypin kysymyksen
asettelu on yleensa laaja, mutta voi sisaltda erilaisia rajauksia, kuten myds meidan
tydmme oli rajattu koskemaan potilasturvallisuuteen liittyvia tekijoita leikkaussalissa
sairaanhoitajan nakdkulmasta. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016:9.) Kirjallisuuskatsauk-
sella pyritdan muodostamaan kokonaiskuva aikaisemmista tutkimuksista (Stolt ym:
2016: 23).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta vaiheesta: 1. Koko tutkimusprosessia
ohjaavan tutkimuskysymyksen laatiminen. 2. Tutkimuskysymyksen ohjaamana aineis-
ton valinta 3. Tutkimuskysymykseen laaditaan kuvaileva vastaus. 4. Tulosten kokoami-
nen ja analysointi, joka pitaa sisallaan myos tutkimusprosessin eri vaiheiden eettisten-
ja luotettavuuskysymysten tarkistelun seka tulosten esittelyn. (Kangasniemi ym. 2013:
294.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen tulee olla rajattu ja riittavan tasmallinen,
jotta ilmion syvallinen tarkastelu onnistuu. Toisaalta tutkimuskysymykseen voidaan jat-
taa valjyytta, jolloin ilmién tarkastelu onnistuu monista nakokulmista. (Kangasniemi ym.
2013: 295.) Hyvaan tutkimuskysymykseen pystyy valitun kirjallisuuden perusteella
vastaamaan, siksi se on oltava aiheeseen fokusoitunut. Tutkimuskysymys ei saa olla
liian suppea, koska talléin aineistoa ei 16ydy, kun taas liian laaja kysymys voi aiheuttaa
ongelmia liian laajan aineiston vuoksi. Kaikista tarkein vaihe siis kirjallisuuskatsauk-
sessa on sen tarkoituksen ja tutkimusongelman- tai kysymyksen maarittely, se antaa

suunnan koko kirjallisuuskatsaus prosessille. (Stolt ym: 24.)



4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston haku suoritettiin ensin tekemalla alustavia kirjallisuushakuja, jotta saataisiin
kasitys jo olemassa olevasta kirjallisuus maarasta. (Stolt ym. 2016: 25.) Hakutermeina

”

kaytettiin hakusanoja kuten “potilasturvallisuus”, “patient safety” ja "perioperative nur-

sing™. Kirjallisuushaku toteutettiin sahkdisia tietokantoja kayttaen, Metropolia ammatti-

korkeakoulun oikeuksia hyddyntaen.

Tiedonhaussa kaytettiin Medic, medline ja CINAHL- tietokatoja siksi, ettd ne ovat ylei-
simpia hoitotieteenalan tietokantoja ja etta tietoa tutkittavasta aiheesta 10ytyisi mahdolli-
simman laajasti eri tietokannasta. Erityisesti Chinal on keskeisin tietokanta hoitotieteen
tiedonhakuun. Medic taas on kotimainen terveystieteiden tietokanta. (Stolt ym. 2016:

42-46.) Yksi tutkimus on Tutkiva Hoitoty0 -lehdesta, joka I0ytyi selatessa verkkolehtea.

Varsinainen kirjallisuushaku ja relevantin aineiston valinta tehtiin vasta, kun tarkat ha-
kusanat ja sanayhdistelmat saatiin tAsmennettya. Hakuja tdsmennettiin kirjaston infor-
maatikon avulla. (Stolt 2016: 25.) Hakusanojen ja —lauseiden yhdistamiseen kaytettiin
Boolen operaattoreita, joita on paaasiassa kolme (AND, OR, NOT) ja jokaisella niista
oma merkityksensa hakulausekkeiden muodostuksessa (Stolt 2016: 38). Hakusanoina
kaytettiin suomeksi perioperatiivi*, hoitotyd*, leikkauskomplikaatio* ja potilasturvalli*
katkaisten sanoja sisaltddksemme hakutuloksiin myds muut taivutusmuodot. Eng-
lanniksi hakusanoiksi valikoitui erilaisilla yhdistelmilla intraoperative, complications,
medical errors, patient safety, perioperative nursing, operating room, patient position-
ing, surgical positioning, competence, education, ja operating room. Lopullisessa haku-

prosessissa tulokset alkoivat saturoimaan, joten hakuprosessi paatettiin.

Hakusanoja kayttaen saatiin tietokannoista tulokseksi 4461 artikkelia. Naista valittiin ot-
sikon perusteella 30 artikkelia, joista karsiutui poissulkukriteerien perusteella 14 artik-

kelia. Lopuista 16 artikkelista luettiin tiivistelma ja tdssa vaiheessa jatettiin viela 6 artik-
kelia pois. Koko tekstin perusteella jaljelle jai kymmenen relevanttia artikkelia. Aineiston

haku esitetaan kuviossa 1. Tiedonhausta koostettiin taulukko (Liite 1).
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Aineistot Aineistot muista kuin
tietokantahauista tietokannoista
(n=4461) (n=1)

Otsikon perusteella
valitut aineistot (n=30)

Tiivistelman Aineistat, joitaei
perusteellavalitut t_)tettu ml{kaarT
(n=16) poissulkukriteerien
perusteella(n=14)
Koko tekstin
perusteellavalitut
(n=10)

Kuvio 1. Haun eteneminen

Kirjallisuuskatsauksen hakustrategiaan kuuluu sisdanotto- ja poissulkukriteerien laati-
minen ja niilld my6s varmistettiin, etta kirjallisuuskatsaus pysyy suunnitelmassa. Kri-
teereilla tunnistettiin helpommin relevantti mukaan otettava kirjallisuus ja vahennettiin
virheellisen ja puutteellisen kirjallisuuskatsauksen mahdollisuus. Haku rajattiin vuosiin
2015-2021 tiedon ajantasaisuuden ja aineiston maaran hallittavuuden varmista-
miseksi. Muutoin aineiston haku rajattiin tutkimusartikkeliin, pelkkdan suomen ja eng-
lannin kieleen seka koko tekstiin. (Stolt ym. 2016: 26.)

Mukaanotto- ja poissulkukriteerien seka tutkimuskysymysten johdattelemana valittiin
mukaan otettavia tutkimuksia ensin otsikkotasolla, sen jalkeen abstraktien perusteella
ja viimeiseksi tarkastellen tutkimuksen koko tekstia. (Stolt ym. 2016: 27.) Kriteereista
tehtiin taulukko (Taulukko 1.) Sisdanotto kriteereina tutkimuksia valitessa oli alkuperais-
tutkimusartikkelin mahdollisimman tuore julkaisuajankohta hoitotieteellisessa julkai-
sussa, joten tutkimukset rajattiin vuosiin 2015-2021; artikkelin vastaaminen tutkimusky-
symyksiin; aiheen rajautuminen perioperatiivisen sairaanhoitajan nakokulmiin potilas-
turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista ja siihen, etta tekstista oli saatavilla koko artikkeli,

tai ettd se oli tilattavissa Metropolian kirjaston kautta. Poissulkukriteereina toimivat
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muu kuin suomen tai englannin kieli, tutkimusartikkelin julkaisu muussa kuin tieteelli-

sessa julkaisussa aiemmin kuin vuonna 2015 tai potilaan nakdkulma potilasturvallisuu-
teen, koko tekstia ei ollut saatavilla tai tilattavissa, eika tutkimus vastannut tutkimusky-
symykseen. Nailla hauilla paadyttiin 10 tutkimusartikkeliin, jotka valittiin kirjallisuuskat-

saukseen.

Taulukko 1. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Hakuprosessiin kuuluu olennaisesti kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten kriitti-
nen arviointi ja soveltuvuus vastaamaan tutkimuskysymysta. Alkuperaistutkimusten tie-
don kattavuutta ja tulosten edustavuutta pyrittiin arvioimaan silld, etta tutkimukset olivat
hoitotieteellisesta julkaisusta, vertaisarvioituja, kohderyhmana kaikissa tutkimuksissa
oli leikkausalihoitajia seka tutkimuksen toteutus maana oli pdaasiassa pohjoismaat,
jotta tulokset olisivat sovellettavissa Suomalaiseen terveydenhuoltoon. (Stolt ym: 28—
29.) Tutkimusten laatua arvioitiin tarkistamalla, etta artikkelien julkaisukanavat eli leh-
det olivat tieteellisia ja vertaisarvioituja. Tama tarkistus tehtiin hyédyntamalla julkaisu-
foorumia ja varmistettiin tutkimusten tieteellinen lahdeluotettavuus (Julkaisufoorumi).
Julkaisufoorumintarkistuksen perusteella aineistoksi valitut tutkimukset saavuttivat ta-
soluokan 1 tai 2. Mika tarkoittaa sita, ettd ne kuuluvat neliportaisessa luokituksessa
joko perustasoon (1) tai johtavaan tasoon (2). Luokitusta kaytetdan julkaisukanavien

vaikuttavuuden ja arvostuksen arvioimiseen.
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4.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista sisalldnanalyysia, jolla
analysoidaan erilaisia aineistoja kuvaillen. Se on perusanalyysimenetelma monissa
laadullisen tutkimuksen menetelmissa ja yleisesti kaytettava hoitotieteellisessa tutki-
muksessa. Tavoitteena oli aineiston kattava tiivistys ja yleistava kuvaus, seka ilmididen
valisten suhteiden esittaminen. Sisallénanalyysi voi olla induktiivista eli aineistolahtoista
tai deduktiivista eli teorialahtdista. Sisallonanalyysi etenee prosessin omaisesti vaiheit-
tain alkaen aineistoon tutustumisesta, pelkistdmisen, luokittelun ja tulkinnan kautta ai-
neiston luettavuuden arviointiin. Induktiivisessa sisalldnanalyysissa luokittelu tapahtuu
sanojen teoreettiseen merkitykseen perustuen. Menetelma oli padasiassa induktiivista
ja perustui induktiiviseen paattelyyn tutkimusongelman ohjaamana etenemallad yksitai-
sesta yleiseen ndkemykseen. Induktiivinen 1ahestymistapa valittiin, koska tieto aiheesta
oli pirstaleista ja tdman vuoksi oli tarpeen koota yhteen selkea ja helposti luettava tiivis-
tys sairaanhoitajien nakemyksista potilasturvallisuuteen liittyen. Tyéssa haettiin tutki-
musten samankaltaisuutta ja eroavaisuuksia, jotta tuloksiksi I6ydettaisiin yhtendinen
lopputulos. Induktiivinen analyysivaiheen teoriaosuus luatiin siten, ettei aikaisemmat
tiedot ja teoriat iimidsta ohjanneet analyysia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen:
163-167.)

Analyysivaiheessa aineisto tyypitellaan ja aikaisemmat tutkimukset ilmiosta kasitellaan
kriittisesti. Katsauksessa pyritdan perustelemaan lukijalle tutkimuksen tarkeys ja mita
uutta tietoa se tuo esiin. Katsauksessa tulisi kasitella sita mita aiheesta jo tiedetaan ja
mita ei. (Kananen 2019: 41.) Analyysi etenee kolmivaiheisesti pelkistaen, ryhmitellen
seka abstrahoinnin mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 167.) Analyy-
sin ensimmaisen vaiheen tarkoitus oli jarjestaa ja tehda yhteenveto valikoituneiden tut-
kimusten tuloksista. Aineistosta koottiin yhteenveto taulukkoon, johon tuli tutkimusten
tarked sisalta: kirjoittajat, julkaisumaa ja vuosi, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma, me-
netelmat seka tutkimusten tulokset ja johtopaatokset. Taulukko antaa kokonaiskuvan ja
ymmarryksen aineistostamme. Toisessa vaiheessa tutustuttiin aineistoon tarkemmin ja
tehtiin merkintdja ja muistiinpanoja eli aineisto koodattiin. Koodaukset luokiteltiin, kate-
gorioitiin ja teemoiteltiin. Tarkoitus oli 16ytaa tutkimusten yhtalaisyydet ja eroavaisuudet
ryhmitellen ja vertaillen ja nain ollen tulkiten niitd. Tama vaihe oli iteratiivinen eli sita
tehtiin pienissa osissa prosessia toistaen ja merkintdja tehden. Merkinnat tiivistivat tut-
kimusten paaasiat. Yhdistelemalla ja vertailemalla samanlaisia merkint6ja syntyi luokat

ja kategoriat. Naille annettiin niiden sisaltéa kuvaava nimi. Kolmannessa vaiheessa tut-
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kimuksista l16ytyneista eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista muodostettiin looginen ko-
konaisuus eli synteesi. Yksittaisista tutkimustuloksista pyritdan muodostamaan ylei-
sempi kuva ja my0s tuloksien ristiriitaisuus esitetaan. (Stolt ym. 30-31.) Synteesin ha-
vainnollistamiseksi tehtiin esimerkkitaulukko alkuperaisiimaisujen pelkistdmisesta ja
luokittelusta (Taulukko 2).

Taulukko 2.  Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Ingvarsdottir ym:956. | Leikkaussalihoi- Yksil6llinen  toi- | Ammattitaito POTILASTURVALLISUUDEN
The essential compe- | tajan patevyys menkuva TOTEUTUMISTA EDISTAVAT
tencies of the OTN | potilasturvallisuu- TEKIJA
important for enhanc- | den parantami- . .
ing patient safety in | sessa on moni- ﬁ\g:jmattlosaaml-
the OT were consid- | naista teknisine
ered manifold. These | ja ei-teknisine tai-
include both nontech- | toineen.
nical and technical
skills
Hjelen ym.:10 All the | Ulkoiset tekijat, Kiire Hoitotyon re- POTILASTURVALLISUUDEN
participants tended to | kuten aikapaineet surssit TOTEUTUMISTA ESTAVAT TE-
regard external fac- | vaikuttavat heik- Valmi KIJAT
. : almistautumat-
tors such as time | koon valmistautu- tomuus
pressure as the rea- | miseen ja valilli-
son that they were | sesti potilastur-
not sufficiently up-to- | vallisuuteen. Ajan priorisointi
date or prepared for a
Z;regc?;yd whlch‘;r;tti:m Tyon vaatimukset
safety.
Eskola ym: 7. Tyorooli, tyoyk- Persoona tekijat Tyoymparistdé | POTILASTURVALLISUUDEN
The present study sikko ja tyokoke- TOTEUTUMISTA ESTAVAT TE-
adds to the current mus ko. yksi- Tvsilmaniiri KIJAT
knowledge that a pri- | kdssa vaikuttavat y p
mary role, working eniten tydpaikka-
unit group and work kulttuuriin ja Tyohyvinvointi
experience in the etenkin koettuun
current OR are main | tydstressiin. . .
factors that influence Vs
workplace culture,
and particularly the
experience of job
stress

5 Tulokset

Aineisto koostuu kymmenesta (n=10) tutkimuksesta, joista kvalitatiivisia oli kuusi (n=6)

ja kvantitatiivisia nelja (n=4). Kvalitatiivisissa tutkimuksissa menetelmina oli yndessa
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yksiléhaastattelu ja muissa ryhmahaastattelu. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa menetel-
mana oli kyselytutkimus. Tutkimuksista kahdeksan (n=8) on pohjoismaista; Suomi
kolme (n=3), Norja kolme (n=3), Ruotsi yksi (n=1), Islanti yksi (n=1) ja muut maat olivat
Turkki (n=1) ja Brasilia (n=1).

Tassa luvussa esitelladn analyysista tuotetut tutkimustulokset. Potilasturvallisuutta
edistaville tekijdille muodostui 47 alaluokkaa ja vastaavasti estaville tekijoille alaluokkia
I6ytyi 50. Alaluokista muodostettiin nelja ylaluokkaa, jotka ovat moniammatillinen yh-
teisty6, ammattitaito ja hoitotydn standardit, ammattitaidon- ja hoitotyén kehittaminen
seka hoitotydn resurssit ja tydymparistd. Ylaluokista muodostui kaksi tekijaa, jotka vas-
taavat tutkimuskysymyksiin potilasturvallisuuteen vaikuttavista tekijoista leikkaussa-
lissa. Tulosten luokittelun havainnollistamisiseksi laadittiin kuvio 2 (Kuvio 2). Analyy-
sissa potilasturvallisuutta edistaville ja estaville tekijoille koostui samoja ylaluokkia, silla
potilasturvallisuutta edistavissa ja estavissa tekijdoissa on samoja elementteja. Tulos

osion alaluvut on muodostettu analyysin ylaluokkien mukaan.

Tiimityd, kollegiaalisuus,

osallistuminen, vuorovaikutustaidot, kunnioitus,
laadunparantaminen, arvostus, lucttamus,
tiimityotaidot, raportointi,

kommunikaatio taidot, haittatapahtumien ehkaisy,
avoimuus, tydyhteiséntuki, hoidon jatkuvuus,
suunnitelmallisuus, ennakointi, tydn organisointi,
tavoitteellisuus, palaute, organisaationtuki,
sitoutuminen

Moniammatillinen yhteistyd

Suunnitelmallisuus, kokonaisvaltainen hoitotyd,
hoidonjatkuvuus, hoitotyon tydkalut, laitosten
standardit, valmistautuminen, ennakointi,
yksildllinen toimenkuva, ammattiosaaminen,
perehdytys, haittatapahtumien ehkaisy

Ammattitaito ja hoitotyon
standardit

| Potilasturvallisuutta edistavat
Koulutus, laadun parantaminen, ndyttéon perustuva tekijat leikkaussalissa
hoitotyd, hoitotydnlaatu, ammattiosaaminen, "/
osallistuminen, organisaationtuki, ajan priorisointi, Ammattitaidon ja hoitotydn
tyBhdn sitoutuminen, Itsensa kehittdminen, kehittdminen
hoitosuositukset, raportointi, palautteen
anto, hoitokaytdnteiden paivittdminen

Tyopaikkakulttuuri, tydilmapiiri, hoitotyon laatu, kollegiaalisuus,
yhteistyd, tyotyytyvaisyys, henkilokunta mitoitus, tyonjako,
tyBhyvinvointi, arvostus, tyostressi, tydolojen parantaminen,
organisaation tuki, persoonatekijat

Tydymparistd

Kollegiaalisuus, vuorovaikutustaidot
tiimityotaidot, huono kemmunikaatio

heikko johtajuus, organisaation johtaminen,
hoitotyon laatu, kuormittavuus, tydhyvinvointi,
organisaation tuki, palaute, laadun parantaminen,
arvostuksen puute, toimimaton yhteistyd,
ammattitaidon jakaminen, tiedonjakaminen,
rauhattomuus, tiedonpuute, resurssipula

Moniammatillinen yhteistyd

Tietdmattomyys, itsensd kehittdminen,
epdvarmuus, haitta- ja vaaratapahtumat,

raportointi, turvallisuuden laatu, ennaltaehkaisy, Ammattitaidon ja hoitotydn

palaute, hoitotyén johtaminen, kehittaminen

organisaation tuki/vastuu, yhteistyd, ~ \

koulutus, kokemattomuus, ammattitaidottomuus Potilasturvallisuutta estavat

Kiire, sitoutumattomuus, ajan priorisointi, tekijat leikkaussalissa

kuormittavuus, tydnpriorisointi, tyétilojen puute,
koulutus, henkil6kunta mitoitus, tydn jatkuvuus Hoitotyon resurssit
tydn vaatimukset, hoitotydn tydkalut, eteneminen
uralla, toimenkuvan laajentaminen

Tyohyvinveinti, tydilmapiiri, kollegiaalisuus,
kuormittavuus, henkildkunta mitoitus, epavarmuus,
asiaton kaytds, luottamuspula, vuorovaikutustaidot,
persoonatekijat, tydstressi, yksildllinen toimenkuva,
tiimity8, konfliktit, raportointi, koulutus,
vuorovaikutustaidot, ajan priorisointi, resurssi pula

—] Tyoymparisto
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Kuvio 2. Tulosten luokittelu; ala-, yla-, ja paaluokkien muodostuminen.

5.1 Moniammatillinen yhteisty6

5.1.1 Potilasturvallisuutta edistavat tekijat

Tulosten mukaan turvallisuuskulttuuri on moniammatillista yhteisty6ta riskien valtta-
miseksi perioperatiivisessa hoitotydssa. Potilasturvallisuus leikkaussalissa vaatii mo-
niammatillisen tiimin yhteisty6ta ja osallistumista. Vastaajat arvioivat tiimitydskentelyn
myonteisesti potilasturvallisuuskulttuurin kannalta. (Gutierres ym. 2018: 2778; Turunen
ym. 2015: 154.) Hyvat tiimityotaidot, erityisesti kommunikointi ja kysyminen edistavat
perioperatiivisen hoitotydn laatua ja ovat edellytys leikkauksen sujumisen varmistami-
sessa ja yllattaviin tilanteisiin varautumisessa. Yhteisymmarrys tiimitydssa saavutetaan
hyvalla kommunikoinnilla ja tiimin keskinaisella tuella. Avun pyytadminen ja toisista huo-
lehtiminen nostaa tyotyytyvaisyytta ja kasvattaa luottamuksen tunnetta. (Holmes &
Vifladt &Ballangrud 2019: 574-576.) Tehokas kommunikointi helpottaa hoitokayttayty-
misen standardisointia ja jatkuvuutta seka edistaa tiimin ihmissuhteita, mika on suotui-
saa potilasturvallisen ympariston luomiselle. Hyva kommunikaatio voi lisata keskitty-
miskykya. (Gutierres ym. 2018: 2778; Holmes ym. 2019: 575.) Kommunikaation paran-
taminen sairaanhoitajien, kirurgien ja anestesialaakarien valilla on tarkeda. Sairaanhoi-
tajilla ja 1aakareilla on hyvat yhteistydsuhteet ja tiimityotaidot. Tyotiimin tehokkuuteen
vaikuttaa tyontekijoiden keskindinen tuntemus ja luottamus, seka yhteinen paamaara
potilasturvallisuuteen. (Gutierres ym. 2018: 228; Kiviluoma & Roos & Herttuala & Lei-
kola & Suominen 2020: 15; Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2017: 956.) Potilasturvallisuu-
den parantamisessa korostuvat rakentava kommunikaatio ja tiimitydéskentely seka koor-
dinointi. Hyva viestinta helpottaa puhumista potilasturvallisuusriskeista, hyvan kommu-
nikoinnin ja keskinaisen tuen avulla asioita voidaan tehda paremmin (Ingvarsdottir &
Halldorsdottir 2017: 955; Holmes ym. 2019: 575)

Lahijohdon odotukset ja toiminta potilasturvallisuusasioissa koettiin hyviksi ja esimiehet
Kiinnittivat huomiota potilasturvallisuusasioihin. Tarkeaksi koettiin myos, se etta sai-
raanhoitajat tulisivat kuulluksi osastonhoitajan taholta ja heidan ty6taan arvostettaisiin.
(Turunen ym. 2015: 154-155; L6dge ym. 2018: 316). Tiimin johdonmukaisuus on te-
hokkaan kommunikaation ja yhteistyon edellytys. Tiimin jasenilla tulee olla yhteinen ta-
voite tehokkaasta yhteistydsta. (Johnsen Brooker & Vikan & Thyli 2020: 214).
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Kokemusperaisen tiedon jakaminen muiden kanssa erottuu keskeisena strategiana
osaamisen ja potilasturvallisuuden parantamisessa. Oppiminen toisilta parantaa poti-
lasturvallisuutta myods jatkossa. Myos opiskelijoiden ohjaus koettiin tarkeaksi osaksi
ammatillista kehittymistd. Parempi palautteen- ja tiedonsaanti seka tiedon kulku palveli-
sivat peremmin hoidon laadun parantamista. (Hjelen & Sagbakken 2018: 7; Holmes
ym. 2019: 575; Johnsen Brooker ym. 2020: 216; Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2017:
955.) Kaikki nelja tiimityotaitoa (viestinta, johtajuus, tilanteen seuranta ja keskinainen
tuki) ovat tarkeita hyvan tuloksen saavuttamiseksi potilaalle, ja hoitajat voivat varmistaa
potilasturvallisen tydskentelyn tekemalla parempaa tyota. Tydskentelyn sujuvuus vai-
kuttaa operaatioon: hyvat timityotaidot mahdollistavat operaation sujuvuuden ja huonot
hidastavat ja hankaloittavat sita. (Holmes ym. 2019: 575-576.)

5.1.2 Potilasturvallisuutta estavat tekijat

Huono kommunikaatio tai tilanteen seuranta, tiimin keskindisen tuen tai johtajuuden
puute voi johtaa leikkauksen sisaisiin tapahtumiin (Holmes ym. 2019: 574). Tutkimuk-
sessa havaittiin johdon osoittavan kiinnostusta potilasturvallisuutta kohtaan vaarata-
pahtuman jo satuttua. Samassa tutkimuksessa vastaajat kokivat esimiehen antavan
myonteista palautetta potilasturvallisesta tydskentelysta huonosti (Turunen ym. 2015:
155—-156). Haittatapahtumia voi esiintyd huonon tiimityon vuoksi (Holmes ym. 2019:
575). Sairaanhoitajat yrittivat varoittaa johtoa terveysongelmistaan, mutta heita ei otettu
vakavasti (Lodge ym 2018: 316). Kommunikaatiovaikeudet sekd hyvaa kommunikaa-
tiota ja tiimitydskentelya vaarantavat tekijat huonontavat potilasturvallisuutta. Huono
kommunikointi vaikeuttaa keskittymista ja aiheuttaa viivastymista. (Ingvarsdottir & Hall-
dorsdottir 2017: 955; Holmes ym. 2019: 575.) Virheellinen tieto tai tiedon puute vaikut-
tavat negatiivisesti yhteistydhon. Sairaalan rutiinit estavat ammattitaidon jakamisen
vuodeosaston hoitajien kanssa. Leikkaussalihoitajat eivat pysty osallistumaan postope-
ratiiviseen potilasturvallisuuteen tai potilaan hoidon jatkuvuuteen. Leikkaussalisairaan-
hoitajat eivat saa palautetta vuodeosastolta, joten he eivat pysty oppimaan siita. (Ing-
varsdottir & Halldorsdottir 2017: 955; Johnsen Brooker ym. 2020: 215-216) Ruotsalais-
tutkimuksessa havaittiin ongelmia moniammatillisen yhteistydn toimivuudessa: sairaan-
hoitajan ja kirurgin valinen tydskentely ei toimi ja jatkuva vahatteleva kaytos kollegalta

voi olla syyna tydn lopettamiseen (Lodge ym. 2018: 318).
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5.2 Ammattitaito ja hoitotyon standardit

Hoitajan rooli perioperatiivisessa prosessissa on kaksijakoinen — rooliin kuuluu potilaan
ohjaaminen turvallisesti prosessin lapi ottaen huomioon potilaan kokonaisvaltaisen hy-
vinvoinnin seka muut leikkaukseen liittyvat tehtavat. Huolellinen valmistautuminen on
valttdamatonta potilaan johdattamisessa perioperatiivisen prosessin lapi ja padsy oikei-
siin ja luotettaviin tietoihin katsottiin erittain tarkeaksi. Leikkaussalishoitajan patevyys
potilasturvallisuuden parantamisessa on moninaista teknisine ja ei-teknisine taitoineen.
(Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2017: 955-956.) Hyvaa perehdytysta ja kliinistd osaa-
mista arvostetaan (Kiviluoma ym. 2020: 15). Leikkauksen aikaisiin muutoksiin varautu-
minen ja reagoiminen katsottiin tarkeaksi. Leikkaussalisairaanhoitajat yrittavat kompen-
soida ja kontrolloida mahdollisia haitta- ja vaaratekijoita leikkaussalissa. He kokevat
olevansa valvojia, joiden tehtdva on ehkaistad komplikaatioita ja vahinkoa. Sairaanhoita-
jat keskittyvat painevammojen ja haittatapahtumien estdmiseen. (Ingvarsdottir & Hall-
dorsdottir 2017: 954-955; Johnsen Brooker ym. 2020: 215). Hoidon suunnittelun tulisi
noudattaa standardeja mutta olla muokattavissa tapauskohtaisesti (Gutierres ym. 2018:
2775). Tehokas vakiintuneiden ty6tapojen ja turvatarkastuslistojen kaytté katsottiin tar-
keaksi hoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden kannalta. Turvatarkastuslistojen kayttd pa-
rantaa tiimin viestintaa ja lisda yhteisymmarrysta. Potilasvahinkojen valttdmiseksi turva-
tarkastuslistojen kaytté on valttdamatonta. (Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2017: 955;
Johnsen Brooker ym. 2020: 215; Gutierres ym. 2018: 2778.) Leikkauksessa tarvittavien
valineiden, instrumenttien ja muun valineistdon kunnon tarkastus ennen operaatiota on
tarkeaa potilasturvallisuuden ja leikkauksen sujuvuuden kannalta. TyG6tiimin on oltava

tydtehtdvaan sopivan kokoinen ja ammattitaitoinen (Gutierres ym. 2018: 2778).

5.3 Ammattitaidon ja hoitotyon kehittaminen seka hoitotyon resurssit

5.3.1 Potilasturvallisuutta edistavat tekijat

Perioperatiivisen hoidon laatu paranee oppimisen kautta (Holmes ym. 2019: 575). Jotta
potilasturvallisuus paranisi, aika on suunniteltava ja priorisoitava ammatilliselle kehityk-
selle ja tietojen paivittamiselle (Hjelen & Sagbakken 2018: 8). Jatkuva kouluttautumi-
nen on suoraan yhteydessa osallistumiseen ja organisaation tukeen. Lisatty koulutus ja
tydkokemus mahdollistavat kaytantojen sovittamisen tarpeen mukaan potilasturvalli-
suuden takaamiseksi. S&anndllisesti jarjestettdvasta koulutuksesta hyotyvat henkil6-

kunta ja potilaat. Jatkuvan koulutuksen tulisi olla systemaattista, monialaista ja keskit-
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tya uusimpiin hoitosuosituksiin ja potilasturvallisuutta tukeviin valineisiin ja teknologi-
aan. (Gutierres ym. 2018: 2778; Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2017: 955; Celikkalp &
Aydin Sayilan 2020: 31.) Ammattilaisten tulisi jatkuvasti etsia tutkittua tietoa yllapitaak-
seen laadukasta hoitoty6ta. Teknisia ja ei-teknisia taitoja tulisi edistdd ammatillisessa
koulutuksessa ja tyOpaikkakoulutuksessa. Koulutus ja kokemus ovat avainasemassa
kykyyn tuottaa laadukasta hoitoty6ta ja parantaa potilasturvallisuutta. (Gutierres ym.
2018: 2778; Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2017: 956—957.) Hoitoty6 erottuu potilastur-
vallisuutta parantavien keinojen kehittamisessa (Gutierres ym. 2018: 2778). Hoitotyon-

laatu voisi parantua palautteen annosta (Johnsen Brooker ym. 2020: 215).

5.3.2 Potilasturvallisuutta estavat tekijat

Toisen suomalaisen tutkimuksen mukaan ty6ssa tapahtuva oppiminen ja jatkuva kehit-
tyminen vaativat kehittdmista. Samassa tutkimuksessa kritisoitiin henkilokuntamitoi-
tusta. (Turunen ym. 2015: 156.) Tutkitun tiedon liittymista nayttdon perustuvissa kay-
tanteissa ei tiedosteta tai niista ei ole kokemusta. Tiedon puute voi johtaa epavarmaan
suoritukseen. Tiedonhakutaidot ja vieraan kielen osaaminen koetaan haasteiksi. Inter-
netin kayttdé on tavallisempaa kuin tietokantojen kaytto. (Hjelen & Sagbakken 2018: 8—
11.)

Tuotannon ja tehokkuuden kysynta kasvaa. Esteena koettiin kiireinen tydtilanne ja niu-
kat resurssit. Voimavarat, henkilékunnan maara ja aika koettiin riittamattémiksi. Olisi
tarkeaa lisata sairaanhoitajien maaraa, jotta he pystyisivat tydoskentelemaan yhtajaksoi-
sesti leikkaussalissa. Ammattitaitoisten tydntekijéiden puute vaikuttaa negatiivisesti po-
tilasturvallisuuteen. (Hjelen & Sagbakken 2018: 8; Kiviluoma ym. 2020: 15; Gutierres
ym. 2018: 3778; Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2017: 956.) Ulkoiset tekijat, kuten aika-
paineet vaikuttavat heikkoon valmistautumiseen ja valillisesti potilasturvallisuuteen.
Tyoétahti on erittain nopea, minka vuoksi ammatillinen kehittyminen on jaanyt huo-
miotta. Tydaikasuunnittelussa pitaisi ottaa huomioon ammatillinen kehittyminen ja hen-
kilbkunnan mitoitus. Ajan puute on suurin este ammatti- ja tutkimusartikkeleihin tutustu-
miseen. Nayttddn perustuvalle tydskentelylle varattua aikaa ei aina kayteta ja vapaa
aika koettiin pyhaksi. Osastolla olisi huoneita nayttéon perustuva tiedon paivittamiseen,
mutta tiloja kaytetaan padasiassa syomiseen ja seurusteluun. Tutkimuskirjallisuuteen
perehtymisen ei koeta liittyvan luontevasti tyopaivaan tai tydtehtavaksi. Tyotehtavien
valissa on hieman aikaa, mutta sita ei priorisoida ammatilliselle kehittymiselle, eika tyon
vaativuuden vuoksi energia riitd ammatti- ja tutkimusartikkeleille vapaa-ajalla (Hjelen &
Sagbakken 2018: 8—-11).
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Hoitoty6n johto vastustaa hoitokaytanteiden uudistamista (Hjelen & Sagbakken 2018:
12). Potilasturvallisuutta pyritddn parantamaan, mutta kuitenkaan virheet eivat ole joh-
taneet mydnteisiin muutoksiin (Turunen ym. 2015: 156). Vakavat haittatapahtumat ra-
portoidaan jarjestelmaan. Pienistakin tapahtumista olisi hyva saada palaute, ettei sai-
raanhoitajat luule kaiken vain olevan hyvin (Johnsen Brooker ym. 2020: 215). Vaarata-
pahtumaraporttien pohjalta saatava palaute tehdyistd muutoksista vaatii kehittamista.
Vaaratapahtumiin liittyva palaute ja kommunikaatio arvioitiin tutkimuksessa erittain kriit-
tisesti ja hoitajat kokevat, ettd on vain sattumaa, ettei mitdan vakavampaa ole tapahtu-
nut. Myos potilasturvallisuuden yleisndkyma arvioitiin kriittisesti. (Turunen ym. 2015:
156.) Haittatapahtumien raportointi ei ollut systemaattista, joka vaikeutti tyésta oppi-
mista potilasturvallisuuden parantamiseksi. Haittatapahtumia ei raportoitu syntipukiksi
joutumisen pelosta ja tama on vakava haitta potilasturvallisuudelle (Ingvarsdottir & Hall-
dorsdottir 2017: 956).

5.4 Tydymparistod

5.4.1 Potilasturvallisuutta edistavat tekijat

Kokemukset tydymparistdsta voivat vaikuttaa hoitotyén laatuun ja nain ollen potilastur-
vallisuuteen (Holmes ym. 2019: 576). Tydyksikké vaikuttaa hoitajien tydtyytyvaisyyteen
ja kuinka henkilokeskeiseksi tyoyksikko koetaan: kunnallissairaaloissa oltiin tyytyvai-
sempia riittaviin resursseihin ja johtamiseen seka koettu tydstressi oli vahaisempaa
kuin yliopistosairaaloissa. (Eskola ym. 2016:8.) Ty6olojen parantaminen on tarkeéa osa
turvallisuuskulttuuria osana potilasturvallisuutta (Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2017:
956). Hyvat tiimityodtaidot lisdavat tasa-arvoisuutta ja vahvistavat tiimity6ta. Tiimityotai-
dot vaikuttavat tydymparistdssa luottamukseen, stressiin, energian kayttoon, ja tyotyy-
tyvaisyyteen. Hyvat tiimityotaidot vahentavat arsytysta ja ehkaisevat konfliktien synty-
mista. Stressia vahentavia tekijoitd ovat muun muassa hyva suunnittelu ja asianmukai-
nen tydnjako. (Holmes ym. 2019: 576.) Tutkimuksen (Eskola ym. 2016: 4, 6) mukaan
hoitajat kokivat tydstressia harvoin tai ei koskaan ja olivat enimmakseen tyytyvaisia ty6-
honsa. TyOstressin, keskeytysten ja hairidtekijdiden vahentaminen ovat paatekijoita

tyoolojen parantamisessa (Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2017: 956).

5.4.2 Potilasturvallisuutta estavat tekijat

Tutkimuksessa (Kiviluoma ym. 2020: 15) leikkausosaston henkilékunta arvioi ammatilli-

sen tydymparistdonsa organisaatiota myoten huonoksi. Virallisia reflektointitilaisuuksia,
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joissa keskusteltaisiin tiimissa parannusehdotuksista ja rakennettaisiin positiivista ja tu-
kevaa tydymparistda, ei ollut (Ingvarsdottir & Halldorsdottir 2017: 956). Henkildkohtai-
nen tyytyvaisyys on iso osa tyodtyytyvaisyytta. Hoitajat ovat tyytymattomia palkkaan ja
tydnakymiin. Tydrooli, tydyksikko ja tydokokemus yksikdssa vaikuttavat eniten tyopaik-
kakulttuuriin ja etenkin koettuun tydstressiin. Hoitajien tyoyksikko, tyotehtava ja ika vai-
kuttavat tyotyytyvaisyyteen: anestesiahoitajat ja yli 45-vuotiaat olivat tyytymattdmimpia
tydhonsa. Anestesiahoitajien itsenainen tyoote lisaa vastuuta, mika saattaa lisata
tyossa koettua yksinaisyytta. Tama saattaa lisata anestesiahoitajien tydstressia. Leik-
kaussalihoitajien korkeampi ika vaikutti myos tyostressiin ja konfliktitilanteiden lisaanty-
miseen. (Ekola ym. 2016: 6-8.) Tiimin vaikeilla tai hairitsevilla jasenilla voi olla vahin-
gollinen vaikutus tiimin suoritukseen ja tallaista kaytosta siedetaan turhan usein (Ing-
varsdottir & Halldorsdottir 2017: 956). Huonot tiimity6taidot voivat aiheuttaa stressia,
mika voi lisata riskia virheiden tekemiseen. Huonot tiimity6taidot, kuten huono kommu-
nikointi ja epaasiallinen kaytos seka liiallinen vastuu ja tuen puute lisaavat epavar-
muutta ja mitattdmyyden tunnetta. Varsinkin kokemattomalle sairaanhoitajalle epavar-
muus voi vaikuttaa tilanteessa haitallisesti potilasturvallisuuteen (Holmes ym. 2019:
576). Tyostressia koetaan eniten, kun yksikdssa on tydskennelty 5-9 vuotta yhtajaksoi-
sesti (Eskola ym. 2016: 8). Stressinehkaisy-yritykset koetaan vasyttaviksi. Hyvat tiimi-
tyoétaidot vahentaisivat stressia ja helpottaisivat tyota fyysisesti ja henkisesti. (Holmes
ym. 2019: 576.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella potilasturvallisuutta edistavaksi tekijaksi nousi sairaanhoitajan na-
kékulmasta moniammatillisen yhteistyon tarkeys. Turvallisuuskulttuuri vaatii moniam-
matillisen tiimin yhteisty6ta ja osallistumista. Tata tukee myds Karman ym. (2018: 19)
teos, jossa kerrotaan moniammatillisen hoitotydn tarkeydesta ja yhteisvastuullisuu-
desta seka perustasta perioperatiiviselle hoitotydlle. Tuloksissa korostettiin erityisesti
etta, hyvalla kommunikoinnilla on perioperatiivisen hoitotyén laatua nostava vaikutus.
Hyva kommunikointi kasvattaa moniammatillisen ty6tiimin luottamusta, tuntemusta ja
tehokkuutta, miké edesauttaa potilasturvallisuutta ja hoitokayttaytymisen standardisoin-
tia. Toisaalta tuloksista kay ilmi ettd, huono kommunikaatio ja kommunikaatiovaikeudet

vaarantavat potilasturvallisuutta, seka aiheuttavat viivastymisia ja keskittymiskyvytto-
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myytta. Seka Kinnunen ym. (2019) ettd Volmanen & Alahuhta (2015) tukevat tata tu-
losta omissa julkaisuissaan, toteamalla huonon kommunikaation olevan riski potilastur-

vallisuudelle.

Tuloksista nousi esiin sairaanhoitajien toive siita, etta tulisivat kuulluksi johdon taholta
ja heidan ty6taan arvostettaisiin. Hyva kommunikointi ja viestinta helpottavat potilastur-
vallisuusriskeista puhumista. Johdon toiminta potilasturvallisuusasioissa koettiin hy-
vaksi. Toisessa tutkimuksessa esiintyi kuitenkin ristiriita, jonka mukaan johto kiinnostui
potilasturvallisuudesta vaaratapahtuman jo satuttua. Positiiviset tulokset ovat yhtenevia
aikaisemman tutkimuksen kanssa, jossa potilasturvallisuuskehittdmisen tasoa pidetaan
hyvana (Mannikkd ym. 2018: 23-24). Kokemusperaisen tiedon jakamisen katsotaan
olevan keskeistd ammattiosaamisen ja potilasturvallisuuden parantamisessa myds jat-
kossa. Vaikka viestinta ja kommunikointi koettiin tutkimuksissa hyviksi, sairaanhoitajat
kokivat myds, etta tieto eri osastojen valilla kulkee huonosti, eivatka leikkaussalisai-
raanhoitajat pysty oppimaan vuodeosastolla annetusta palautteesta, tai jakamaan am-
mattitaitoa vuodeosaston sairaanhoitajien kanssa. Karman teoksen (2018:8) mukaan
perioperatiivinen prosessi jakautuu kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat pre-, intra-, ja
postoperatiivinen hoitotyd, jonka aikana potilaan hoitoketjun ei tulisi katketa. Kommuni-
koinnilla ja tiedon kululla on merkittdva osuus vaaratapahtumien aiheutumisessa (Kin-

nunen ym. 2021).

Tuloksien mukaan perioperatiivisen sairaanhoitajan rooli leikkausprosessissa on laaja,
sisaltéen turvallisen potilasohjauksen ja muiden leikkauksen turvallisuuteen vaikutta-
vien tekijdiden huomioimisen. Tuloksissa sairaanhoitajan rooli leikkaussalissa korostui
haitta- ja vaaratapatumien ehkaisyn hallinnassa. Kuitenkin tulosten mukaan haitta- ja
vaaratapahtumista raportoiminen ei ole johtanut mydnteisiin muutoksiin. Vastaajat eivat
valttdmatta uskaltaneet raportoida haitta ja vaaratapahtumista syntipukiksi joutumisen
takia. Tdman puolesta puhuu myds Kinnusen ym. (2021) artikkeli, vaikka potilasturvalli-
suuden kehittamiselle on luotu strategiat, joita tulisi kayttaa (STM). Ongelmien syita on
etsittdva saanndista, olosuhteista ja turvallisuuskulttuurista tydpaikalla sen sijaan etta

syyllistd etsitdan yksittdisesta tydntekijasta. (Volmanen & Alahuhta 2015: 333.)

Leikkaussalihoitajan patevyys potilasturvallisuuden parantamisessa teknisine ja ei-tek-
nisine taitoineen on laajaa. Tuloksissa nousi esiin, ettd hoidon suunnittelun tulisi nou-
dattaa hoitotydn standardeja, mutta olla muokattavissa potilastapauskohtaisesti. Tulos-
ten mukaan erityisesti turvatarkastuslistojen ja vakiintuneiden tydtapojen kayttd ovat
valttdmattdmia potilasturvallisuuden takaamiseksi. Putko ym. (2020) peraankuuluttavat

artikkelissaan teknisten taitojen rinnalle tarvittavia ei-teknisia taitoja potilasturvallisen
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tydskentelyn takaamiseksi. Perioperatiiviseen hoitotydhdn on myoés erikseen luotu am-
mattipatevyysmallit, jotka kattavat osaamisvaatimukset leikkaussalissa (Karma 2018:
15) Erikson ym. (2015:11) kertovat julkaisussaan sairaanhoitajien tyon olevan nayttoon
perustuvaa ja hoitoty6ta toteuttaessaan, he hyddyntavat hoitotieteellista tietoa. Tulok-
sista kavi selvaksi, ettad oppiminen ja koulutus lisdavat hoidon laatua ja ovat suoraan
yhteydessa potilasturvallisuuden parantamiseen. Tulosten perusteella on tarkeaa, etta
koulutus on systemaattista ja monialaista keskittyen uusimpiin hoitosuosituksiin ja poti-
lasturvallisuutta tukeviin valineisiin ja teknologiaan — tama vaatii ammattilaisilta jatku-
vaa tutkittuun tietoon perehtymista pitaékseen ylla laadukasta hoitoty6ta. Sadanndllinen
koulutus hyodyttda henkildkuntaa ja potilaita. Terveydenhuoltolaki (2010/1326 §8)
maaraa, etta toiminnan terveydenhuollossa on perustuttava hyviin hoito- ja toimintakay-
tantoihin seka nayttéon. Myds Hoitotydn tutkimussaatio (HOTUS) maarittaa, ettd hoito-
tydn tulee perustua ndyttodn. Tutkimuksista huokui tarve jatkuvan oppimisen ja kehitty-
misen kehittdmiselle. Erityisesti tutkitun tiedon siirtdminen kaytantoon koettiin haasta-
vaksi kielimuurien ja osaamattomuuden vuoksi. Tuloksista ilmeni, ettd ajan puute ja no-
pea tyotahti seka henkilostovaje ovat este ammattikirjallisuuteen perehtymiselle, silla
tyohon ei ole priorisoitu aikaa ammatilliselle kehittymiselle. Tutkimuskirjallisuuteen pe-
rehtymisen ei myoskaan koeta liittyvat luontevasti tydaikaan tai tyotehtavaksi. Tulosten
mukaan sairaanhoitajat kokivat riittamattomat resurssit yhdeksi suurimmista esteista

potilasturvallisuuden toteutumiselle.

Sairaanhoitajien kokemukset tydymparistosta voivat vaikuttaa hoitotydn laatuun ja sen
kautta potilasturvallisuuteen. Tulosten mukaan tydolojen parantaminen on tarkea osa
turvallisuuskulttuuria osana potilasturvallisuutta. Tyostressin, keskeytysten ja hairidteki-
jéiden vahentaminen ovat keskidssa tydoloja parannettaessa. Stressia vahentavia teki-
jOitd ovat muun muassa hyva suunnittelu ja asianmukainen tyénjako. Hyvalla tiimi-
tyolla saavutetaan laadukas hoito seka turvallinen hoitoymparisté. Huolellisella suunnit-
telulla voidaan ennaltaehkaista vaaratilanteita, haittatapahtumia- ja l1ahelta piti -tilan-
teita. (Karma ym. 2018: 19). Hyvilla tiimity6taidoilla on myénteinen vaikutus tydymparis-
tossa luottamukseen, stressiin, energian kayttéon ja tydtyytyvaisyyteen — ne myods va-
hentavat arsytysta ja ehkaisevat konflikteja. Henkilékohtainen tyytyvaisyys on iso osa
tyotyytyvaisyytta. Tulosten mukaan tyotyytyvaisyytta heikentavia tekijoita olivat huono
palkkaus ja tydnakymat seka persoona tekijat ja epaasiallinen kaytos. Tuloksista kavi
ilmi, ettd tyytymattdmimpia tydhdnsa olivat anestesiasairaanhoitajat, joiden itsendisyys
tydssa saattaa lisata tydstressia; 5—9 vuotta yhtajaksoisesti samassa yksikdssa tyos-
kennelleet, seka henkilon korkeampi ika, mika lisaa tydssa koetun stressin lisaksi kon-

fliktitilanteita. Heikot tiimity6taidot, liiallinen vastuu seka tuen puute lisaavat epavar-
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muutta, mika voi vaikuttaa potilasturvallisuuteen haitallisesti. Tulosten mukaan stres-
sinehkaisy-yritykset koetaan vasyttaviksi, silla hyvat tiimitydtaidot vahentaisivat stressia

ja helpottaisivat tyota.

6.2 Eettisyys

Kirjalliskatsauksessa sovellettiin hyvan tieteellisen kaytanteen ohjeita. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeen mukaan (TENK: 6.), kerrotaan tutkimuksen olevan luotetta-
vaa ja eettisesti hyvaksyttavaa vain, jos tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista
kaytantdoa. Lahtdkohtaa hyvalle tieteelliselle kaytanndlle pidetaan rehellisyyden, huolel-
lisuuden ja tarkkuuden noudattamista tutkimustydssa ja tulosten raportoinnissa. Koko
tiedonhaun prosessi on tarkoin kuvattu tydssa ja siina on huolellisesti nostettu esiin
kaikki tyon eri vaiheet. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja analyysimenetelmina kaytettiin ai-
noastaan eettisesti kestavia keinoja, kayttamalla esimerkiksi vain tunnettuja ja luetetta-
via hoitotieteellisia tietokantoja ja metropolia ammattikorkeakoulun tarjoamia vaihtoeh-
toja. Hakuprosessissa kaytettiin useampaa tietokantaa mahdollisimman kattavan tulos-
maaran kartuttamiseksi. Toisten tekemia tutkimuksia ja ty6ta tulee arvostaa, kunnioit-
taa seka aineistoja kayttaa asianmukaisella tavalla. Tuloksia raportoidessa, ei kaytetty
mitdan tutkimuksissa esiin tulleita tuloksia tai ajatuksia omina, eika tuloksia muutettu
milldan tavalla, vaan ne esitettiin juuri sellaisina kuin ne alkuperaisissa tutkimuksissa
olivat. Kirjallisuuskatsausta tehdessa ei tarvittu tutkimuslupia tai rahoitusta tyénetene-
misen kannalta. Kirjallisuuskatsaus on tehty kaikissa prosessin vaiheessa oikein nou-
dattamalla eettisia periaatteita, joten siina kaytettyihin tutkimuksiin on helppo paasta
kasiksi, mikali niihin haluaa tutustua. Kaikki julkaistut tulokset ovat avoimesti luetta-
vissa Theseus ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n tarjoamasta palve-

lusta.

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin tutkimuseettisesti kestaviin toimintatapoihin olemalla
huolellisia ja ottamalla eettisen vastuun toiminnasta kayttamatta vilppia. Tuloksia tai ha-
vaintoja ei sepitetty tai vaaristelty, vaan ne esitettiin alkuperaista ilmaisua kunnioittaen.
Toisten teksteja ei plagioitu tai anastettu, vaan kiinnitettiin huomiota kirjoitusasuun ja
iimiditd kuvattiin omin sanoin ja koko tekstissa kaytettiin asianmukaisia lahdeviitteita ja
lahteita. (TENK: 9). Ty6 on tarkistettu asianmukaisesti Turnitin- plagiointiohjelmalla lu-
vattoman lainaamisen valttamiseksi. Opinnaytety® on edennyt eettisiltd 1ahtokohdiltaan
mukaillen Hotuksen JBI- arviointikriteereita laadulliselle tutkimukselle (JBl-arviointikri-

teerit).
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6.3 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa materiaali pohjautuu aikaisempiin tutkimuksiin seka tietoon ai-
heesta ja tdman vuoksi kriittinen 1ahteiden tarkastelu on tarpeen. Vaikka oletusarvo tut-
kimusten luotettavuuteen on korkea, olemassa on aina riski, etta aikaisemmissa tutki-
muksissa on virheita. Tasta syysta kirjallisuuskatsausta tehdessa on tutkimuksen luo-
tettavuuden lisdamiseksi suositeltavaa kayttaa vain alkuperaistutkimuksia, silla toisen
kaden lahteissa voi olla virheellisia siteerauksia alkuperaistutkimuksesta ja ndin ollen
my®0s virheellinen siteeraus omassa tydssa voi toteutua. Tutkimuksen ika terveyden-
huollon tutkimuksissa on huomioitava erityisen tarkasti, silla kehittyva teknologia ja tek-
niikka alalla etenee nopeasti ja hoitotydn kaytannot sen mukana. Kirjallisuuskatsauk-
sessa ei kaytetty yli viisi vuotta vanhoja tutkimuksia. T@ma pois sulki jonkin verran tutki-
muksia aiheesta, mutta piti kuitenkin luotettavuusfokuksen uusimpaan tutkittuun tie-
toon. Kaksi tutkimuksista on pohjoismaiden ulkopuolelta, joten nadissa tutkimuksissa
huomioitiin se seikka, ettei hoitokaytanteet valttamatta ole yleistettdvissd Suomen ter-
veydenhuoltoon. Lahdekritiikkia noudatettiin valitsemalla kirjallisuuskatsaukseen mah-
dollisimman tasokkaita tieteellisia julkaisuja kayttamalla vain asianmukaisia tieteelli-
seen tiedonhakuun osoitettuja tietokantoja ja tutkimusten julkaisukanavia. Kaikki kirjalli-
suuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset saa julkaisufoorumissa tasoluokituksen 1 tai
2. Lopputulokseksi saatiin 10 relevanttia tutkimusta, joiden ajateltiin riittdvan luotetta-
van ja laadukkaan tuloksen esittamiseen. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen. 2013:
92-93.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida tarkastelemalla tutkimuksen vali-
diteettia tai reliabiliteettia. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2013: 189.) Reliabili-
teetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja validiteetilla sita, etta tutkitaan oikeita asioita.
Nailla asioilla siis voitiin mitata tutkimuksen luotettavuutta ja laatua. Validiteetilla pyri-
tdan takamaan se, ettd tutkimusongelma on maaritelty oikein, jotta prosessi etenee on-
nistuneesti vaiheittain. Kerattyd aineistoa tulee olla riittdvasti ja asianmukaisesti seka
aineistosta tehdyt tulkinnat oikein. Reliabiliteetilla taas taataan se, etta tutkimustulokset

pysyisivat samoina, mikali tutkimus uusittaisiin. (Kananen 2019: 31.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen laadun arviointiin voidaan soveltaa tietyin osin ylla mainittuja
kasitteitd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kuitenkin olennaista arvioida tutkimuksen
uskottavuutta ja luotettavuutta. (Jyvaskylan yliopisto 2021.) Kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointi voidaan suorittaa neljan kriteerin mukaan, jotka ovat uskotta-

vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen
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2013: 197.) Uskottavuus pohjautuu siihen, etta tutkimuksen tulokset ovat selkeat. Nii-
den avulla lukija ymmartaa koko analyysiprosessin seka tutkimuksen vahvuudet ja ra-
joitukset. Tassa kohtaa pystytdan tarkastelemaan myds tutkimuksen validiteettia. Ana-
lyysivaiheessa kaytiin kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset huolellisesti lapi
useaan kertaan yksin ja yhdessa, milla varmistettiin yhteneva lopputulos. Luotetta-
vuutta lisda erityisesti se, etta tata tydéta teki kaksi ihmista. Uskottavuutta ja luotetta-
vuutta lisdavat tutkimusten analysoinnista tehty taulukko (Liite 2) ja luokittelusta tehty
kuvio (Kuvio 2.) helpottaaksemme ja tarkentaaksemme omaa tyétamme, mutta myos
havainnoimaan prosessin kulkua lukijoille. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013:
198).

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, miten tulokset ovat siirrettdvissa muihinkin konteks-
teihin. Tutkimuksien tulokset ovat esitetty tiettyyn kontekstiin sopivaksi, kuten tassa kir-
jallisuuskatsauksessa kaytettavat tulokset ovat kaikki verrattavissa Suomalaiseen ter-
veydenhuoltoon. Pyrimme kayttamaan tutkimuksia vain pohjoismaista ja muut mukana
olevat maat ovat aiheemme globaalin yhteyden vuoksi soveltuvia aineistoksemme. Kai-
kissa tutkimuksissamme kohderyhma oli perioperatiiviset sairaanhoitajat ja lahes kai-
kissa tydymparistona leikkaussali. Potilasturvallisuus on yleensa hoitoyksikdissa stan-
dardoitu, mutta yksikkojen sisdinen tydpaikkakulttuuri vaikuttaa siihen vahvasti. (Kank-
kunen & Vehvildinen - Julkunen 2013:198).

7 Johtopaatokset

Potilasturvallisuus on muutakin kuin teknisia taitoja. Ei-teknisiin taitoihin luetaan muun
muassa tiimin toimiva dynamiikka, joka mahdollistaa potilasturvallisen tydskentelyn pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa. Olisi hyva jos, asiaa korostettaisiin enemman hoitotyon
kentilla, silla tiiminsisaiset tekijat voivat vaikuttaa pitkalla tahtdimella hoidon laatuun ja
tyotyytyvaisyyden kautta tydssa viintymiseen — kaikki tama vaikuttaa potilasturvallisuu-
teen. Yhteiskunnallisesti potilasturvallisuus on niin laaja kasite, ettei sen tarkeytta voi
korostaa liikaa, silla kaikki potilasturvallisuuteen liittyvat, valtettavissa olevat haitta- ja
vaaratapahtumat lisdavat yhteiskunnan ja terveydenhuollon ylimaaraisia kustannuksia.
Tulosten mukaan erityisesti tiimin sisainen vuorovaikutus ja tydntekijan kommunikointi-
taidot seka henkildkohtainen hyvinvointi, kuten tyéssa koettu stressi vaikuttavat potilas-
turvallisuuden laatuun. Nama ovat sellaisia tekijoita, joihin jokainen hoitotydn ammatti-
lainen voi omalla toiminnallaan vaikuttaa, jotta moniammatillinen tiimityd olisi jatkossa-

kin sujuvaa ja tydéssajaksaminen parempaa.
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Tuloksissa korostui tyontekijdiden haasteet tutkitun tiedon tuomisessa hoitotydn kay-
tantdon. Syita tahan olivat ajan puute, seka henkilostosta itsestaan lahtevat tekijat ku-
ten osamaattomuus ja viitselidisyys. Tutkitun tiedon ja ajan tasaisten hoitokaytanteiden
tuominen hoitotydhon parantaa potilasturvallisuutta. Siksi tdhan asiaan olisi syyta kiin-
nittdd huomiota ammattikorkeakoulun ja organisaation siséisissa koulutuksissa seka
tybaikasuunnittelussa. Toisaalta tuloksissa yhdeksi suurimmista potilasturvallisuutta
vaarantavista tekijdista nousi resurssipula, joka on tdmanhetkinen yhteiskunnallinen
ongelma, jolle emme voi juuri mitdan talla hetkella. Tama maanlaajuinen ongelma vai-
keuttaa kaikkea potilasturvallista tydskentelya, silla henkil6stolla ei ole aikaa kehittaa

itsedan tai — ammattivaatimusten mukaan — hoitoty6ta potilasturvallisemmaksi.

Vaaratapahtumista raportoiminen vaatii kehittamista potilasturvallisuuden paranta-
miseksi. Raportointi ei ole systemaattista, eika ilmoituksia tehda syyllistavan ilmapiirin
vuoksi. Tama on valtava potilasturvallisuusriski, silla henkildstolla ei ole mahdollisuutta
oppia virheista ja parantaa hoitotydn kaytanteita. Tasta syysta haitta- ja vaaratapahtu-
miin tulisi kiinnittda tarkemmin huomiota ja luoda tydyksikdihin armollisempaa potilas-

turvallisuuskulttuuria.

Potilasturvallisuustekijdiden tutkiminen oli aarimmaisen mielenkiintoista ja ajatuksia he-
rattavaa. Opinnaytetydn tekeminen on vahvistanut osaamistamme tieteellisen tutkimuk-
sen hyédynnettavyydesta sairaanhoitajan tydssa ja olemme kehittyneet tulkitsemaan
hoitotieteellisia tutkimuksia ja I&hteitd kriitisemmin. Opinnaytety6ta tehdessamme
olemme erityisesti sisdistaneen potilasturvallisuuteen liittyvat monet ilmiot, joista tiimi-
tyotaidot eivat suinkaan jaaneet vahaisimmiksi. Uskomme etta tydelamassa tulemme
kiinnittdmaan naihin asioihin erityistd huomiota. Toivomme myds, etta tastd opinnayte-
tydsta olisi hyotya seka tuleville ettad nykyisille hoitotydn ammattilaisille. Luotamme sii-
hen, etta tdma opinnaytetyd herattda ajatuksia seka uusista ettd olemassa olevista po-

tilasturvallisuusnakdokulmista opiskelijoilla ja hoitotydn ammattilaisilla.

7.1 Tulosten hyddynnettavyys

Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa potilasturvallisuuden kehittdmisessa,
seka tydelamassa etta ammattikorkeakoulutuksessa. Vaikka opinnaytety6 on tehty pe-
rioperatiivisesta nakokulmasta, koskevat potilasturvallisuus ja siihen liittyvat tekijat kaik-
kea hoitoty6ta ja kaikkia hoitotyOntekijoita. Potilasturvallisuutta voi tarkastella monesta

eri nakokulmasta ja ndma tulisi huomioida potilasturvallisuutta kehitettdessa. Myos
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tydntekijoilla on iso vastuu omasta toiminnastaan hoitotyéssa ja oman ammattiosaami-
sen kehittamisessa; erityisesti taman tyon avulla voimme tarkastella omia persoonate-

kijoitamme ja niiden vaikutusta potilasturvallisen tydymparistdn luomisessa.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusten mukaan moniammatillisen tiimin yhteisty6lla on suuri vaikutus potilastur-
vallisen tydympariston luomiselle. Tutkimuksissa moniammatillisen tiimin yhteytta poti-
lasturvallisuuteen tutkittiin vain yhtend osatekijana perioperatiivisessa hoitotydssa. Jat-
kossa voitaisiin tutkia moniammatillisen tiimin vuorovaikutustaitojen ja ryhmadynamii-
kan vaikutusta potilasturvallisuuteen. Jatkotutkimusehdotusta tukee vasta valmistunut
Tuija Ylitérmasen vaitdstutkimus, jossa tutkittiin sairaanhoitajien valista yhteistyota ja
tyotyytyvaisyytta seka niiden valistd suhdetta. Vaitdstutkimuksen tulosten mukaan yh-
teisty0 ja tyotyytyvaisyys ovat sidoksissa toisiinsa ja vaikuttavat sairaanhoitajien ja tyo-

ympariston hyvinvointiin, hoidon laatuun ja hoitotuloksiin. (Ylitdrmanen 2021: 9.)

Tutkittujen hoitokaytanteiden tuominen potilastyéhén koettiin opinnaytetydmme tulok-
sissa haastavaksi. Olisiko syyta kiinnittda tahan huomiota ammattikorkeakoulutuksessa

ja organisaation sisaisissa koulutuksissa?

Tyo6ilmapiiri vaikuttaa haitta- ja vaaratapahtumista raportoimiseen, joka vaikuttaa hei-
kentavasti hoitotydn kehittdmiseen. Miten haitta- ja vaaratapahtumista raportoiminen

saataisiin neutraaliksi hoitokaytanteeksi ilman syyllistavaa tydilmapiiria?
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Liite 1: Tiedonhaku eri tietokannoista
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikon pe- | Tiivistelman | Koko teks-
rusteella va- | perusteella tin perus-
littu valittu teella valittu
Medic Perioperatiivi* AND Hoito- 2015-2021 38 1 1 1
tyo*
Leikkauskomplikaatio* 2015-2021 55 0
Potilasturvalli* AND periope- | 2015-2021 2 0 0 0
ratiivi*
Medline Intraoperative AND compli- 2015-2021/ Full text/ English | 1030 3 3 0
cations language
Surgery AND complications | 2015-2021/Full text / English | 1656 2 1 0
language/ review articles/
Perioperative nursing AND 14 1 1 1
patient safety AND team-
work
Medical errors AND patient 2015-2021/ Full text/ English | 189 1 1 0
safety language
CINAHL perioperative nursing AND 2015-2021/ Full text/ English | 35 2 1 1
competence language
Patient safety AND in- 2015-2021/ Full text 106 3 1 0

traoperative
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Nurse AND Operating room | 2015-2021/ Full text/ English | 105
AND safety language
Perioperative nursing AND 2015-2021/ Full text/ re- 52
education search article/ English lan-
guage
“Operating room” AND “pa- 2015-2021/ English lan- 67
tient safety” guage/ research article/ full
text
surgery AND safety 2015-2021/ Full text/ English | 991
language/ Research article
Patient positioning AND sur- | 2015-2021/ English lan- 79
gical positioning guage
Perioperative nursing AND 2015-2021/ Full text/ English | 42

patient safety

language/ Research article
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Liite 2: Analyysitaulukko
Tekijat, vuosi ja Artikkelin otsikko Tarkoitus Kohderyhma Menetelmat (Aineiston Tulokset/ johtopaatokset
maa, jossa tutki- (otos) keruu ja analysointi)
mus tehty
1. Turunen, Elina & Sairaalan potilas tur- | Tarkoituksena oli kuvata | n=722 (2008) Kvantitatiivinen Sairaanhoitajat arvioivat

Mantynen, Raija &
Kvist, Tarja & Miet-
tinen, Merja &
Vehvildinen-Julku-
nen, Katri & Turu-
nen, Hannele &
Partanen, Pirjo
2015. Suomi.

vallisuuskulttuuri sai-
raanhoitajien arvioi-
mana: Pitkittaistutki-
mus yhden yliopisto-
sairaalan erityisvas-
tuualueella.

potilasturvallisuuskult-
tuuria sairaanhoitajien
arvioimana erikoissai-

raanhoidossa.

n=1210 (2011)

Kysely

molempina vuosina potilas-
turvallisuuden kannalta
mydnteisimmin osa-alueita:
tiimityoskentely omassa yk-
sikdssa, lahijohtajan toi-
minta ja odotukset potilas-
turvallisuudessa seka kom-
munikaation avoimuus
omassa yksikossa.
Potilasturvallisuuden kan-
nalta kriittisimpina osa-alu-
eina sairaanhoitajat pitivat
tyovuorojen vaihtoja ja siir-
tymisia, palautetta ja kom-
munikaatiota vaaratapahtu-
mista seka sairaalan johdon
tukea potilasturvallisuu-
delle. My0s yleisnakemyk-
set potilasturvallisuudesta
olivat kriittiset.

2. Eskola, Suvi &
Roos, Mervi &
McCormack, Bren-
dan & Slater, Paul
& Hahtela, Nina &
Suominen, Tarja
2016. Suomi.

Workplace culture
among operating
room nurses

Tutkia tyopaikkakulttuu-
ria leikkaussaliymparis-
tossa ja siihen liittyvia
tekijoita

n=96 periope-
ratiivista sai-
raanhoitajaa

Kvantitatiivinen
Kyselytutkimus

- Vastaajan paaasiallinen
tyorooli ja tyoyksikko olivat
tyopaikkakulttuurin ja var-
sinkin koetun tyostressin
paa komponentit

- Anestesia sairaanhoitajat
ovat hieman stressaantu-
neempia kuin muut leik-
kaussalihoitajat
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- Kunnallissairaalassa koet-
tiin vdhemman tyotaakkaan
liittyvaa stressia, kuin yli-
opistosairaalassa

- Kunnallissairaalassa tyos-
kentely koettiin tyydytta-
vammaksi, varsinkin riitta-
van henkildston ja resurs-
sien vuoksi.

- On valttamatonta, etta
osastonhoitajat oppivat
tunnistamaan tyopaikka-
kulttuurien ilmentymiset
tunnistaakseen tyostressia
aiheuttavat tekijat.

Ingvarsdottir, Eydis
& Halldorsdottir,
Sigridur 2017.
Islanti.

Enhancing patient
safety in the operat-
ing theatre: from the
perspective of experi-
enced operating the-
atre nurses

Tarkoituksena oli tun-
nistaa kokeneiden leik-
kaussalihoitajien nako-
kulmasta, kuinka leik-
kaussalissa pystytaan
parantamaan potilastur-
vallisuutta

n=11 periope-
ratiivista sai-
raanhoitajaa

Kvalitatiivinen
Haastattelu

- Potilasturvallisuuden pa-
rantaminen leikkaussalissa
on jatkuvaa pyrkimysta ris-
kien hallintaan ja potilasva-
hinkojen ehkaisyyn

- Siihen kuuluu potilaan
haavoittuvuuden kunnioit-
taminen olemalla valpas
joka hetki; kontaktin otta-
minen potilaaseen seka sen
hetken tunnistaminen, kun
potilas muuttuu taysin riip-
puvaiseksi leikkaussalihen-
kilokunnasta sedaation
vuoksi.

- Tahan kuuluu myos poti-
laan ohjaaminen turvalli-
sesti perioperatiivisen pro-
sessin lapi huolellisesti val-
mistautuen, protokollia
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seuraamalla, tarkistuslistoja
kayttamalla seka tekemalla
toimenpiteet komplikaatioi-
den ja vahingontuottamisen
estamiseksi.

- Jatkuva riskien hallinta ja
potilasvahinkojen ehkaisy
leikkaussalihoitajien nake-
myksen mukaan keskeista:
kokeneet leikkaussalihoita-
jat ovat avainasemassa tun-
nistettaessa potilasturvalli-
suutta uhkaavia tekijoita ja
heilla pitaisi olla taydet val-
tuudet pyrkia parantamaan
potilasturvallisuutta jatku-
vasti.

Gutierres, Larissa
de Siqueira &
Guedes dos Santos,
Jose Luis & Cechi-
nel Peiterl, Caro-
line & Henrique
Antunes Mene-
gonl, Fernando &
Fabiane Seboldl,
Luciara & Lorenzini
Erdmannl,Alacoque
2018. Brasilia.

Good practices for
patient safety in the
operating room:
nurses’ recommenda-
tions

Kuvata hoitajien suosi-
tuksia potilasturvallisiin
kaytantoihin leikkaussa-
lissa.

n=220 pe-
rioperatiivista
sairaanhoitajaa

Kvantitatiivinen
Kysely

-Tuloksena kahdeksan suo-
situsta, joita leikkaussalihoi-
tajat voivat kdyttaa potilas-
turvallisen hoidon perus-
tana leikkaussalissa;
-Potilasturvallisuuskulttuu-
rin luominen

-Turvallinen leikkaussali lis-
tan kayttaminen
-Viestinnan ja kommunikaa-
tion parantaminen
-Sairaanhoitajan toimenku-
van laajentaminen
-Fyysisten, aineellisten ja
henkiloresurssien riittava
saatavuus.

-Ammattitaidon tieteellinen
paivittaminen
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-Jatkokoulutuksen kehitta-
minen

Hjelen, Wenke &
Sagbakken, Mette
2018. Norja

Surgical nurses lack
the time and compe-
tence to work in an
evidence-based man-
ner

Saada tietoa kirurgisten
sairaanhoitajien ymmar-
ryksesta ja kokemuk-
sista ndayttdon perustu-
via kaytanteita kohtaan.

n=4 kohderyh-
maa, joissa
neljasta kuu-
teen periope-
ratiivista sai-
raanhoitajaa

Kvalitatiivinen
Kohderyhmahaastattelu

- Sairaanhoitajat korostivat,
etta kohonneet tuotannon
ja tehokkuuden vaatimuk-
set haittasivat heidan kyky-
aan tyoskennella ndyttoon
perustuvalla tavalla.

- Tiedon puute voi luoda
epavarmuutta tydsuorituk-
seen.

- Sairaanhoitajat eivat kui-
tenkaan aina kayttaneet
hyodyksi mahdollisuuksia —
tai ottaneet aikaa perehty-
dkseen ndyttoon perustu-
viin kdytanteisiin, ja kaytti-
vat harvoin vapaina olevia
tietokoneita ja tiloja etsidk-
seen ja lukeakseen ammat-
tijulkaisuja tai tutkimuksia.
- Tutkimuksessa kavi sel-
vaksi perioperatiivisten sai-
raanhoitajien tiedon puute,
seka organisaation ja tyo-
paikkakulttuurin epdonnis-
tuminen vahvistaminen ja
tukeminen seka sairaaloissa
etta koulutuslaitoksissa.
-Tulokset viittaavat siihen,
ettd hoitajien tiedon puu-
tetta on tarkasteltava fasili-
taation puutteen ja yksilon
seka organisaation sitoutu-
mattomuuden yhteydessa.
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Lodge, Ann & Ru- | am quitting my job. | Tavoitteena oli kuvata n=20 periope- | Kvalitatiivinen. Yksilolli- Tutkimuksessa |6ytyi 4 ai-
dolfsson, Gudrun & | Specialist nurses in syita, miksi perioperatii- | ratiivista sai- nen syvdhaastattelu. hetta syiksi, miksi periope-

Runesson Broberg,
Roma & Rask-An-
dersen, Anna &
Walinder, Robert &
Arakelia, Erebouni
2018. Ruotsi.

perioperative context
and their experiences
of the process and
reasons to quit their
job

viset sairaanhoitajat
paattivat jattaa tyopaik-
kansa.

raanhoitajaa (9
anestesia, 11
leikkaussali)

ratiiviset sairaanhoitajat oli-
vat jattaneet tyonsa:
-Osaston hoitajan pettami-
nen ja hylkaava asenne seka
tunne tarpeettomuudesta.
-Epadinhimilliset tyoolot,
jotka johtavat kielteisiin ter-
veysvaikutuksiin.

-Tyo rajoittaa henkilokoh-
taista elamaa

-Kollegoiden vaheksyva kay-
tos

Holmes, Thekla &
Vifladt, Anne & Bal-
langrud, Randi
2019. Norja.

A qualitative study of
how inter-profes-
sional teamwork in-
fluences periopera-
tive nursing

Miten ammattitaitois-
ten leikkausalihoitajien
kasitykset tiimityotai-
doista vaikuttaa pe-
rioperatiiviseen hoito-
ty6hon suhteutettuna
potilasturvallisuuteen.

n=10 Perioper-
atiivista
sairaanhoitajaa

Kvalitatiivinen
Haastattelu

-Perioperatiivisen hoidon
laatuun, tehokkaaseen
tyoskentelyyn seka tyoym-
paristoon vaikuttaa pe-
rioperatiivisen tiimin hyvat
tiimityotaidot.

-Erilaiset potilastapaukset
seka tehtavien monimutkai-
suus edellyttaa korkeata-
soista ryhmatyota potilai-
den tarpeiden tyydytta-
miseksi ja potilasvahinkojen
valttamisen vuoksi.

-Hyvat tiimitaidot leikkaus-
salissa voi ennalta ehkaista
potilaiden leikkauskompli-
kaatioita ja kuolemanriskig,
erityisesti kommunikaatio-
hairiot uhkaavat potilastur-
vallisuutta.
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-Hyvat tiimityotaidot autta-
vat oppimisessa, kokemuk-
sen ja hiljaisen tiedon jaka-
misessa.

-Hyvilla sairaanhoitajan val-
miuksilla oli suorayhteys
hoitotyon edistymiseen.
Tiedot leikkaussuunnitel-
masta ja potilaan asennosta
jne. auttavat sairaanhoitajia
saamaan asiat valmiiksi en-
nen potilaan saapumista sa-
liin.

-Tulokset osoittivat myos,
ettei sairaanhoitajilla ole
halua johtaa leikkaussali tii-
mid, vaikka heilla olisi eni-
ten tietoa esimerkiksi poti-
laan sijoittamisesta leik-
kausasentoon.

Celikkalp, Ulfiye &
Aydin Sayilan, Aylin
2020. Turkki.

Qualitative determi-
nation of occupa-
tional risks among
operating room
nurses.

Maarittaa perioperatii-
visten sairaanhoitajien
tyohon liittyvia riskeja,
tyoolot, terveysongel-

mia ja kaytdssa olevat

ehkaisytoimenpiteet.

n=17 perioper-
atiivista
sairaanhoitajaa

Kvalitatiivinen
Haastettelu

- Tutkimuksessa paatettiin
kolme paateemaa: Tyonte-
kijoiden turvallisuus, tyo-
olosuhteet ja koulutus.

- Perioperatiiviset sairaan-
hoitajat kokevat tyossadan
paljon tyohon liittyvia ris-
keja ja karsivat niista aiheu-
tuvista haitoista, tai kokivat
ahdistusta tyohon liittyvien
riskien vaikutuksesta tule-
vaisuuteen.

- Koulutuksen ja riskien eh-
kdisytoimenpiteet koettiin
riittdmattomiksi.
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- Tutkimuksen perusteella
suositellaan sdanndllisten
ehkaisytoimenpiteiden
standardisoimista periope-
ratiivisten sairaanhoitajien
terveyden ja turvallisuuden
sailyttamiseksi.

Johnsen Brooker,
Kathrine & Vikan,
Magnhild & Thyli,
Bente 2020. Norja.

A Qualitative Explora-
tory Study of Norwe-
gian OR Nurses’ Pa-
tient Positioning Pri-
orities

Tarkoitus oli tutkia leik-
kaussalihoitajien koke-
muksia potilaan asette-
lusta leikkausasentoon.

n=17 perioper-
atiivista
sairaanhoitajaa

Kvalitatiivinen
Kohderyhnahaastattelu

- Potilaan asettelu leikkaus-
asentoon priorisoitiin kol-
men kokemuksellisen tee-
man kautta: johtaminen ja
koordinointi potilaan aset-
telussa ja sen kautta saavu-
tettu kontrolli ja vastuu; po-
tilasturvallisuuden turvaa-
minen seka tietotaidon ja-
kaminen jatkuvuuden ta-
kaamiseksi.

- Tutkimustuloksista tunnis-
tettiin tarve maaritella tar-
kemmin sairaanhoitajien
vastuut ja velvollisuudet po-
tilaan asettelussa leikkaus-
asentoon potilasturvallisuu-
den parantamiseksi. Myds
tiimin kommunikoinnin pa-
rantamisessa asennon lai-
ton aikana on parannetta-
vaa.

- Perioperatiivisten sairaan-
hoitajien patevyys leikkaus-
asennon laittamiseen tulisi
varmistaa potilaiden hoito-
polun jatkuvuuden ja tur-
vallisuuden takaamiseksi.
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10.

Kiviluoma, Anne &
Roos, Mervi &
Herttuala, Niina &
Leikkola, Paivi &
Suominen, Tarja
2020. Suomi

Hoitohenkilokunnan
arvio leikkausosas-
tosta ammatillisena
hoitotyon toimin-
taympadristona

Leikkausosaston amma-
tillinen kuvaus hoito-
henkilostén nakdkul-
masta

n=84 leikkaus-
osaston hoito-
henkilokuntaa,
joista 77 sai-
raanhoitajaa

Kvantitatiivinen
Kysely

Leikkausalihoitajien arviot
ammatillisesta hoitotydn
toimintaymparistdsta jakau-
tuivat organisaatiotasolle ja
tyoyksikkotasolle.
-Leikkausosaston ammatilli-
nen hoitotyén toimintaym-
paristo arvioitiin kokonai-
suudessaan huonoksi, kuin
myds organisaatiotaso ko-
konaisuudessaan.
-Organisaatiotasolla parhai-
ten arvioitiin uusien hoita-
jien perehdytysohjelma,
tyoskentely kliinisesti taita-
vien hoitajien kanssa.
-Huonoimmat arviot saivat
muun muassa sairaanhoita-
jan osallistuminen sairaalan
toimintoihin, uralla kehitty-
minen ja eteneminen, hal-
linon ja johdon kanssa yh-
teistyo.

-Tyoyksikkotasolla ammatil-
linen hoitotydnymparisto
arvioitiin nippanappa hy-
vaksi.

-Kollegiaalisuus laakari- hoi-
taja suhteessa arvioitiin ko-
konaisuudessaan hyvaksi.
-Huonoiten arvioitiin johta-
mistaidot seka alaisten tu-
keminen seka henkilokun-
nan ja voimavarojen riitta-
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vyys suhteessa laadukkaa-
seen potilasturvalliseen
tyoskentelyyn.
-Leikkaushoitoyohon liittyva
yhteistyd sujui hyvin. Kolle-
giaalisuutta ja hyvia yhteis-
tyotaitoja tulisi yllapitaa ja
kehittda, jotta ne pysyisivat
jatkossakin hyvina.
-Laadukkaan perioperatiivi-
sen hoitotyon kehitta-
miseksi ammatillinen kehi-
tys idsta ja tyokokemuk-
sesta huolimatta taattava
kaikille.







	1 Johdanto
	2 Tutkimuksen teoreettinen tausta
	2.1 Perioperatiivinen hoitotyö
	2.2 Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
	2.3 Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotyössä

	3 Työn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
	4 Menetelmät
	4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
	4.2 Aineiston haku ja valinta
	4.3 Aineiston analysointi

	5 Tulokset
	5.1 Moniammatillinen yhteistyö
	5.1.1  Potilasturvallisuutta edistävät tekijät
	5.1.2 Potilasturvallisuutta estävät tekijät

	5.2 Ammattitaito ja hoitotyön standardit
	5.3 Ammattitaidon ja hoitotyön kehittäminen sekä hoitotyön resurssit
	5.3.1  Potilasturvallisuutta edistävät tekijät
	5.3.2 Potilasturvallisuutta estävät tekijät

	5.4 Työympäristö
	5.4.1 Potilasturvallisuutta edistävät tekijät
	5.4.2 Potilasturvallisuutta estävät tekijät


	6 Pohdinta
	6.1 Tulosten tarkastelu
	6.2 Eettisyys
	6.3 Luotettavuus

	7 Johtopäätökset
	7.1 Tulosten hyödynnettävyys
	7.2 Jatkotutkimusehdotukset

	Lähteet
	Liite 1: Tiedonhaku eri tietokannoista
	Liite 2: Analyysitaulukko


