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Potilaan vastaanottotilanteessa luodaan luottamussuhde hoitajan ja potilaan vélille.
Potilaan saama ensivaikutelma on erityisen térked hoidon onnistumisen kannalta.
Vastaanottotilanteessa kerataén riittvat ja tarkat tiedot, jotta potilaan ja hoitajan véli-
nen yhteistyosuhde olisi mahdollisimman turvallinen.

Projektimuotoisen opinndytetydn tarkoituksena oli laatia ohjelehti potilaan vastaanot-
tamisen tueksi, L-PKS:n osasto 5A:n hoitajille, sijaisille seka opiskelijoille. Projekti-
ty0 tehtiin yhteistydssa L-PKS:n osasto 5A.n henkilokunnan kanssa.

Tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta vastaanottotilanteessa. Ohjelehti sopii
myos kaytettavaksi muilla vuodeosastoilla. Ohjelehdestda muotoutui kolmen A4 sivun
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luu potilasta vastaanotettaessa.

Opinnatetydssé késiteltiin potilasturvallisuuden nékokulmasta vastaanottotilannetta,
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In a handover situation a trustfull relationship is created between a nurse and a patient.
Patient's first impression at handover situation is important for succesfull health care.
Nurses must collect exact and adequate information so that the cooperation between
nurse and a patient could be as safe as possible.

The purpose of this theases was to create a quide paper for nurses, substitutes and in-
terns to support patient handover situation at L-PKS ward 5A. Project was made in co-
operation with L-PKS ward 5A. The aim of this project is to improve patient safety in
a handover situation. The guide paper can be used in other wards as well. The guide
paper is three A4 pages and it goes through step by step what you should do in a hand-
over situation.

Patient safety means health care that does't cause any harm or danger to the patient
through error or oblivion. It is preventing human errors and it is a common cause for
everyone working in health care.

Thesis focuses in patient handover throug patient safety perspective, oral raporting and

written reporting. Project workers decided the main points and information order and
the cooperation partner formed the content. The guide paper is clear and easy to read.

Key words: Patient handover, Patientsafety, Handover raport
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1 JOHDANTO

Ensikontakti on jokaisessa potilaskontaktissa aina merkityksellinen. Siitda méaaraytyy
hoidon suunta. Yleinen avoimuus ja joustavuus rohkaisee potilaita osallistumaan
hoitoonsa ja helpottaa tiedonhankintaa sek& potilaan oloa. Vastaanottotilanteessa
luodaan luottamussuhde potilaan ja hoitajan vélille. Vastaanottotilanteissa kéytetdan
yleensa suullista raportointia, joten oikeanlainen kommunikointi ja oikeiden tietojen
valittdaminen hoitajien valilla korostuu. Suomessa on viime aikoina otettu kayttoén
Amerikkalaisesta SBAR kommunikointimenetelméstd raataloity ISBAR menetelma.
SBAR kommunikoitimenetelm& on USA:n ilmavoimissa kehitetty ja kaytetty kehys,
jonka avulla tieto saadaan organisoitua selkedén ja suppeaan muotoon. Suomen oloihin
raataloity ISBAR-menetelmd mahdollistaa johdonmukaisen kommunikaation kaikissa
terveydenhuollon ympadristoissd, kaikkien ammattiryhmien kesken. ISBAR:iin
pohjautuvassa suullisessa raportoinnissa kaikki kayttavat samaa raportointi pohjaa. (Mi-
t& on potilasturvallisuus. THL. Hakupéiva 24.4.2013.)

Raportoinnilla ja kommunikoinnilla varmistetaan hoidon hyva laatu ja potilasturvalli-
suus. Potilasturvallisuudella varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan potilasta va-
hingoilta. Kyse on siis periaatteista ja toiminnoista, jotka ovat terveydenhuollon yksi-
kdiden ja organisaatioiden yhdessé kehittdmid. Periaatteilla varmistetaan, ettd potilas
saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. (Mit& on potilasturvallisuus. THL.
Hakupdiva 24.4.2013). Potilaan péivittdiseen hoitoon ja hoidon toteutukseen kuuluu
kirjaaminen. Kirjaamisessa edellytetdan rakenteisuutta ja yhdenmukaisuutta. Hoitotieto-
jen tulee olla ajan tasalla ja saatavilla viiveettd. Systemaattisella kirjaamisella tarkoite-
taan yhdessé sovittua kirjaamistapaa eli kirjaamisen sisaltoa ja rakennetta. Tarkoitukse-
na on edistéa hoitotietojen kéyttéa potilaan parhaaksi. Potilasasiakirjoja tulee yllapitéa
ja niihin tulee tehdd merkinnat tapahtumista myds potilaslain mukaan. Laissa on myods
ohjeet asiakirjojen sisaltéon. (Saranto & Sonninen 2007, 12-16; Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 7 §.)

Idean opinnédytetyon aiheeseen saimme L-PKS:n osasto 5A:n osastonhoitajalta Asta
Peltoniemeltd. H&nen mukaansa osastolla 5A olisi tarve saada ohjelehti siitd, mité
kaikkea  tulee huomioida  potilasturvallisuuden nékokulmasta potilaan
vastaanotto-vaiheessa, kun potilas saapuu paivystyksesta osastolle. Teimme osastolla

tyoskenteleville hoitajille pienimuotoisen alkukartoituskyselyn, jonka vastauksia
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kaytettiin tukena ohjelehden tekemisessa. Vastauksissa luki, ettd joskus potilaan
vastaanottovaiheessa esimerkiksi allergiat jaavat huomioimatta ja potilasranneke
kiinnittdmatta. Eristyspotilaalle eristyksen syyn kertomista pidettiin myos tarkeana seka

potilaan mukana olevien tavaroiden luetteloa.

LPKS:n osasto 5A:n toiminnan tarkoituksena on turvata paivystyksesta tuleville
potilaille hoitopaikka. Osaston potilasryhmid ovat akuutit infektiopotilaat (esim.
ruusuinfektio, virtsatieinfektio, verenmyrkytys, virussuolitulehdus), ikaantyvien
yleistilan lasku ja ikaantyvien epdaselvat oireet, laskimotukospotilaat, akuutit
alkoholisairaudet ja intoksikaatiopotilaat sek& umpieritysjarjestelman Kkriisitilanteet ja
akuutit diabetekseen liittyvat ongelmat. Projektin tarkoituksena on laatia ohjelehti
potilaan vastaanottamisen tueksi osasto 5A:n hoitajille, sijaisille seka opiskelijoille.
Projektin  tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta  vastaanottotilanteessa
kehittamalla apuvéline vastaanoton tueksi. Tyon tuloksena syntyy kirjallisuuden pohjal-
ta opinndytety0 seka ohjelehti, jota hoitajat voivat kayttdd tukena ottaessaan  vastaan
potilasta osastolle. (Poutala 1998, 18, 30-38; Clark, Squire, Heyme, Mickle & Petrie
2009, 1-3.)
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2 POTILASTURVALLISUUDEN EDISTAMINEN VASTAANOTTOTILANTEESSA

2.1 Vastaanottotilanne

Vastaanottotilanteessa taytyy keraté riittdvat ja tarkat tiedot, jotta potilaan ja hoitajan
valinen yhteistydsuhde olisi mahdollisimman turvallinen. Potilaan vastaanottotilantees-
sa alkaa hoitotyon suunnitelman laatiminen. Potilaan fyysisen turvallisuuden ja psyyk-
kisen hyvinvoinnin kannalta vastaanottaminen osastolle ja tulohaastattelu ovat tarkeéssa
osassa. Ensivaikutelma on erityisen tarked hoidon onnistumisen kannalta. Vastaanottoti-
lanne pitéisi luoda niin, ettd potilas tuntisi itsensé tarkeaksi, huomioiduksi ja tervetul-
leeksi. Talla tavoin saadaan luotua luottamussuhde potilaan ja hoitohenkilokunnan vélil-
le. Hoidosta ei tule yksilollista ja potilaan tarpeita vastaavaa ilman kattavaa tulotilanteen
kartoitusta. Tavoitteena on yhdistaa toiminta ja paras ajantasainen tieto seka soveltaa se
paatdksentekoon. Tietoja potilaasta kerdtddn myds jatkuvasti hoidon aikana, mutta hoi-
don suunnittelun perusta on kuitenkin tulohaastattelu ja esitiedot. Hoitaja saa haastatte-
lun aikana téarkeitd tarvittavia tietoja mm. hoitosuunnitelman laatimista varten ja potilas
saa itselleen tietoa ja vastauksia mahdollisiin kysymyksiin. Haastattelussa selvitetaan
potilaan taustatietoja ja sairaushistoriaa seké fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kuntoa.
Haastattelun jalkeen olisi tarpeen mahdollisuuksien mukaan esitella potilaalle ja omai-
sille osastoa. Myos talla tavoin saadaan luotua potilaalle valittava ja myotatuntoinen
tunne. (Poutala 1998, 18, 30-38.)

Hyvé, laadukas hoito alkaa jo potilaan vastaanottotilanteessa. Hoidon laatuvaatimukset
eivat sindnsd ole mikadn uusi kasite alalla. Jo antiikin Kreikassa panostettiin
laadukkaaseen hoitoon. Laakari, joka oli julistettu epédpatevaksi, ei saanut harjoittaa
ammattiaan. 1800- luvulla Florence Nightingale korosti laadullisesti korkeatasoista
hoitoa Kkirjoituksissaan. (Bondas-Salonen 1992, 6-7.) Potilaan vastaanottohaastattelu
auttaa hoitajaa kerddmaan tarkkaa ja laadukasta tietoa potilaasta. T&mén ansiosta taas
itse hoito voidaan raataloida ja kohdistaa paremmin potilaan tarpeiden mukaan, mika
taas johtaa parempiin hoitotuloksiin. Jotta tdma kaikki olisi mahdollista, tdytyy hoitajan
keratda potilaasta kaikki olennainen tieto. Vastaanottotilanteessa kartoitetaan myos
potilaan elaméntilanne ja tausta. Kun potilaan omat mieltymykset ja jokapdivéaiset

toiminnot ovat tiedossa, voidaan péivittéiset hoidot raataldidd niihin sopiviksi, jolloin
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hoitoja on paljon helpompi jatkaa my6s kotona. Vaikka potilas kérsisi samasta
sairaudesta tai oireista kuin toinen potilas, on h&n kuitenkin erilainen psyykkisilta ja
fyysisiltd ominaisuuksiltaan ja hantd on mahdollisesti hoidettava eri tavalla tai erilaisin
menetelmin. (Hallila 2005, 41-42.)

Potilas — hoitaja suhde on hoidon kannalta erittain tarked. Hoitosuhde perustuu
keskindiseen luottamukseen, avoimeen vuorovaikutukseen ja eettisyyteen. Se luodaan,
jotta saavutettaisiin paras mahdollinen terveydentila. Hoitosuhteessa kommunikoidaan
kahdella eri tavalla, sanallisesti ja sanattomasti. Sanallinen eli puhuttu kommunikaatio
perustuu vain pieneen osaan kaikesta inhimillisestd kommunikaatiosta. Sen ongelmana
on se, ettd sanojen merkitys ei ole sama kaikille. Sanoilla potilas voi uskotella hoitajalle
halutessaan sellaistakin, mika ei pida paikkaansa. Sen sijaan kehonkieli ei usein
valehtele. Sanoja enemmaén voi péatella sanattomasta kommunikaatiosta. limeet, eleet
ja ddnenpaino saattavat usein paljastaa enemmaén kuin sanat. Sanaton kommunikaatio
voidaan erottaa kolmeen osaan. llmeet ja eleet kuuluvat merkkikommunikaatioon,
joiden havaitsemiseen tarvitaan nakdaistia. Vartalon liikkeet kuuluvat toimintakommu-
nikaatioon, joiden havaitsemiseen tarvitaan nédko-, kuulo- ja tuntoaistia, seké tahaton tai
tahallinen asioiden esillepano eli valinekommunikaatio, jonka havaitsemiseen tarvitaan
kaikkia aisteja. On kuitenkin muistettava, ettd sanaton kommunikaatio on kulttuu-
risidonnaista eiké sité voi tarkastella ilman asiayhteyttd. (Mékeld & Tuomikoski 2001,
13-14.)

Hoitosuhteessa sairaanhoitaja on vastuussa potilailleen, tekemistadn pééatoksista ja
toiminnoista. Myotatuntoisuus kuuluu téarkedné osana tahan suhteeseen. Sairaanhoitajan
tyé on ihmiselamén suojelemista ja potilaan hyvan olon edistdmistd. Hyva hoitosuhde
VoI auttaa potilasta tekemé&an téarkeitd paatoksia ja ratkaisemaan mahdollisia ongelmia.
Sitd kautta vélittyvat myos potilaan toiveet ja ajatukset, arvot, vakaumus ja tavat.
Inhimillisen, empaattisen ja ammattitaitoisen tyéminan valilla pitéisi vallita tasapaino.
Sairaanhoitaja kohtelee potilasta lahimmaisend, kuunnellen ja elaytyen taman
tilanteeseen. Potilaalla pitéisi olla mahdollisuus osallistua omaa hoitoansa koskevaan
paatoksen tekoon, potilaan itseméaraédmisoikeutta kunnioittaen, sairaanhoitaja jarjestaa
hé&nelle tdméan mahdollisuuden. Luottamuksellisessa suhteessa, potilas voi luottaa siihen,
ettd tiedot ja vuoropuhelut pidetddn omana tietona ja harkinnan mukaan niista
keskustellaan vain muiden, potilaan hoitoon osallistuvien kanssa. Sairaanhoitaja hoitaa

jokaista potilasta yhtd hyvin ja oikeudenmukaisesti, riippumatta kulttuurista,
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terveysongelmista, uskonnosta, didinkielestd, i&st4, sukupuolesta, poliittisesta
mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta. Terveydenhuollossa, potilaan ja hoitajan
valisia suhteita on tutkittu monenlaisin eri tutkimuksin ja eri tutkijoiden toimesta. Bot-
torf ja Morse (1994) erottivat tutkimuksessaan kaksi erilaista hoitajamallia. Tehtaviin
suuntautunut  yhteistoiminnalline potilaskeskeinen malli sekd potilaskeskeinen
huolenpitomalli. Naitd kahta erotti potilaan ja hoitajan fyysinen etdisyys, potilaan
osallistuminen hoitoon seké potilas- tai tehtdvakeskeisyys. Tehtaviin suuntautuneella
hoitajamallilla  potilas jai itse ulkopuoliseksi hoidon ajaksi, kun taas
yhteistoiminnallinen malli otti hoitaessaan potilaan huomioon. Talléin potilaalla oli
itselladn mahdollisuus ohjata ja osallistua omaan hoitoonsa. (Axelsson & Berndtson,
2004. Hakupaiva 27.7.2012; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet, 1996. Hakupaiva 2.4.2013;
Mattila 2001. Hakupaivé 26.10.2012; Bottorf & Morse 1994, 53-60.)

2.2 Potilaan vastaanottaminen LPKS:n osasto 5A:lle

Potilaat tulevat yleensd osastolle 5A pdivystyksen kautta. Ennen potilaan tuloa
paivystyksestd soitetaan osastolle ja kysytddn paikkatilannetta. Puhelimessa oleva
hoitaja hyvaksyy potilaan osastolle ja saa pienen taustatietoraportin, josta kdy ilmi
potilaan nimi, ikd, osastolle tulon syy ja potilaan kunto. Seuraavaksi vastaanottava
hoitaja etsii huonetaululta potilaalle sopivan huoneen. Tilanteen vaatiessa kaytetdan
infektiohuonetta. Tamén jalkeen hoitaja varmistaa, ettd huone ja vuode ovat
vastaanottokunnossa ja ilmoittaa myds muille toissa oleville hoitajille uuden potilaan
saapumisesta. Potilas otetaan vastaan osaston kanslian edessd, josta hénet ohjataan
huoneensa vuoteeseen. Usein potilailla on jo sairaalavaatteet valmiina, mutta jos han on
omissa vaatteissaan, tuodaan potilaalle sairaalavaatteet. Potilaalle laitetaan ranteeseen
potilasranneke, josta kay ilmi nimi ja henkil6tunnus. Potilaalle ohjataan halytyskutsun
ja muiden laitteiden kayttd. Jos potilas on huonokuntoinen, varmistetaan, ettd joku
hoitajista ja4 hanen kanssaan huoneeseen ja ottaa tarvittavat mittaukset, kuten
verenpaineen, [ammon ja pulssin, sind aikana kun vastaanottava hoitaja kdy kansliassa

kuuntelemassa vastaanottoraportin.
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2.3 Vastaanotto raportti ISBAR-menetelman avulla

Tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi on keksitty erilaisia menetelmid. 1990- luvulla
USA:n puolustusvoimissa kehitettiin SBAR- menetelmé, (kuva 1). SBAR-menetelméa
kaytettiin  ydinsukellusveneissa ~ kommunikaation  apuna.  Puolustusvoimista
SBAR-menetelméd levisi ilmavoimiin ja sittemmin my0ds terveydenhuoltoon.
Terveydenhuollossa SBAR-menetelméa kéytetdan suullisen raportoinnin pohjana.
SBAR koostuu neljasta standartoidusta eri osa-alaa sisaltavéastd kysymyksestd. SBAR
antaa kehyksen tiedon organisoinnille selkedan ja suppeaan muotoon. Se helpottaa
johdonmukaista kommunikaatiota kaikkien terveydenhuoltoalan ammattilaisten valilla.
Huolimatta siit4, onko kyseessd kokenut hoitaja tai vastavalmistunut, johdonmukainen
kommunikaatio edistaa hoitajien, ladkareiden ja potilaiden tyytyvaisyytta seka edistéa
potilasturvallisuutta. (Becket & Kipnis, 19-28.)

Perinteinen tiedonvélitystapa on suullinen raportointi sen tarkoitus on turvata potilaan
hoidon jatkuvuus. Raportoinnin aikana vastuu potilaasta ja hoidosta siirtyy
vastaanottavalle hoitajalle. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001. 66.) Vuonna
2008 Yhdysvalloissa toteutettiin  PACT-projekti ja tutkimus (Patient assessment,
Assertive communication, Continuum of care, Teamwork with trust). Tutkimukseen
osallistui seitseman sairaanhoitajaa, jotka arvioivat vuoron vaihdon aikana tapahtuvaa,
sekd hoitajan ettd ladkarien vélistd raportointia. 85% mielestd raportoinnissa oli
parantamisen varaa. Raportoinnin avuksi lisattiin ohjeistus, joka pohjautui SBAR-
tyokaluun. Uusien tuloksien mukaan SBAR-menetelmén kayttd lisasi raportoinnin

varmuutta ja turvallisuutta. (Clark ym. 2009, 1-3.)
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a F—) N @ P~ I

TeamSTEPPS TeamSTEPPS
SITUATI_ON : _
s ITUATION What is the situation?
BACKGROUND
ACKGROUND What is the clinical
background?
ASSESSMENT
SSESSMENT What is the problem?
REQUEST/
EQUEST/ RECOMMENDATION
ECOMMENDATION What do I recommend /
request to be done?
AR k= ‘ =% Structuy ion Tool
< - ‘ il S 7

Kuva 1. SBAR kortti. ( Military health system, Patient safety program 2013.)

Raportointi ja kommunikointi ovat tarkeimmat elementit hoidon laadun ja
potilasturvallisuuden takaamiseksi. Suullisessa raportoinnissa voi kuitenkin esiintyé
my0s ongelmia, kuten kommunikaatio-ongelmat, tiedonkulun katkokset sek&
vaarinymmarrykset. Hoitajille ja ladkareille opetetaan erilaiset kommunikaatiotyylit
opinnoissaan. Hoitajat opetetaan kommunikoimaan hyvin yksityiskohtaisesti ja
kuvailevasti. L&&kéarit puolestaan ilmaisevat itseddn hyvinkin lyhyilld lauseilla sek&
faktoilla. Tallaisista tilanteista syntyy kommunikaatiokatkoksia, jotka aiheuttavat
virheita potilaan hoidossa. Vuonna 2004 Joint Comissionin tekemassa tutkimuksessa
raportoitiin 2455 haittatapausta ympari Yhdysvaltoja. Néistda 70 % johtui tiedonkulun
katkoksista. 75%:lla néisté potilaista tiedonkulun katkos johti kuolemaan. (Becket &
Kipnis, 19-28; Potilasturvallisuus. Hakupdiva 4.1.2013 .)

Suomalaiseen terveydenhuoltoon on amerikkalaisesta SBARista raataloity ISBAR-
menetelmé. (Kuva 2). T&man menetelmdn ansiosta on mahdollista jarjestdd saatava
tieto selkeédén ja tiiviiseen muotoon, jolloin tieto vélitetddn aina saman kaavan mukaan.
Silloin kun on kiire tai hatd, on tarkead, ettd raportointi sisdltdd oleelliset tiedot.

ISBAR:n ansiosta raportointi tehostuu myos ajallisesti. ISBAR on lyhenne sanoista
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Identify Situation Background Assesment Recommendation. Identify (tunnista) Hoitaja
esittelee ensin itsensd (Nimi, ammattiryhmg, yksikkd) ja sen jalkeen
tunnistetaan/esitelladn potilas (nimi, ikd ja sosiaaliturvatunnus). Situation (tilanne)
kerrotaan syy raportointiin. Maérittelladn myds onko ongelma kiireellinen. Background
(tausta) raportoidaan, nykyiset seka aikaisemmat oleelliset sairaudet, hoidot ja
ongelmat, allergiat, tartuntavaara/eristys. Assesment (nykytilanne) raportoidaan,
vitaali- elintoiminnot, oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen. Arvioidaan hoidon tarve.
Recommendation (toimintaehdotus) eli ehdotetaan jotakin toimenpidettd, siirtoa tai
tarkkailun lisédmista. Lopuksi aina varmistetaan ettd raportin kuulija on ymmértanyt ja
kuullut oikein. Tapahtunut kirjataan. ISBAR menetelmastd on kaksi eri versiota, toinen
kiireellisiin tilanteisiin ja toinen Kiireettomiin. Molemmissa runko on sama, mutta
kiireellisessa  versiossa  korostetaan  vitaali  elintoiminnoista  raportointia.
(Potilasturvallisuus. Hakupéiva 4.1.2013; Helovuo 2012, 25-26.)

ISEAR - kiireetdn tilanne I AR - kiireellinen tilanne
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= Lytyess ryyisat sekd sicwsennmat

= Nyt ynet sebd shaisemrmat oleeli st cleslitel sair asudet holdot |

Tausta . a3 audet, haidot |3 cngelm xt Tausta

ongeimat
* Allergiat » Alergiat
» Tartuntavases /eciatys « Tartuntawaara/anstys
——
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N','Ay?tldﬂﬁé « losiinat asiat potiaan tlasn A Beatie
" ityen B Mengitys saturaatic
C Pudssl, weesrpaine
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* Mottosuannitelm e mautos
5. RECOMMENDATION Ehdota

Vil sta Toimintaehdotus + VALLIL ) Lo engedatt
= Kidoks kw7 « Tarkioatun lisdsminty
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. s
= Kosho otan vadelean ytieytta 7 Sartoa titeen YRhk e
» Orko vl kysytehvdy? 'w'mlﬂn

= Qlamm b0 saman misity? - Kutebon useiny . 7
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* Oniko vield hysyttivay>
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Kuva 2. ISBAR Kortti, kiireeton ja kiireellinen malli. (Sairaanhoitajaliitto. 2013.)
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ISBAR menetelméa kéytetddn usein akuuttihoitotyon puolella, mutta se soveltuu
kéytettavéksi jokaisella osastolla. Andreoli, Francott, Velji, Baker, Solway, Aimone ja
Tardif tutkivat vuonna 2010 ISBAR:n soveltuvuutta kuntoutusymparistoon.
Menetelmaé kokeiltiin puolen vuoden ajan, kahdessa eri tiimissd, jossa lahelta piti
tilanteita oli sattunut. Tiimit pitivat menetelmaa hyvand kommunikoinnin apuna, jolla
voitiin helposti vélittda oleellista ja tarkkaa tietoa tyontekijoiden valilla. Australiassa
tehdyssa tutkimuksessa laakarit kayttivat ISBAR-menetelmé raportoidessaan potilaasta
muulle henkilékunnalle tai toisilleen 11 viikon ajan. Raportoinnit suoritettiin tyfajan
jalkeen ja jokainen nauhoitettiin. 71 % osallistuneista tunsi raportointinsa
kokonaisuudessaan parantuneen ja menetelmédn tuoneen varmuutta ja turvallisuutta
raportointiin. (Thompson, Collett, Langbart, Purcell, Boyd, Yuminaga, Ossolinski,
Susanto, McCormack 2011. Hakupéiva 25.8.2013.)

2009 tehtyyn tutkimukseen osallistui viimeisen vuoden l&&ketieteen opiskelijoita.
Opiskelijat jaettiin kahteen ryhmaéan, toiselle ryhmélle pidettiin 40 minuutin koulutus,
jossa opetettiin raportoimaan ISBAR menetelmaa kayttden. Verrokkiryhma ei saanut
koulutusta. Opetuksen jalkeen ryhmat osallistuivat simulaatioon, jossa tehtavéna oli
konsultoida kokeneempaa kollegaa potilastapauksesta. Puhelut nauhoitettiin ja tuloksia
verrattiin testin jalkeen. ISBARIa kayttanyt ryhmd sai paremmat tulokset viestinnén
sisallostd seka selkeydestd. Johtopédatoksend todettiin ettd ISBAR menetelmaa
kayttdmalla kommunikointi on johdonmukaisempaa ja parempaa. (Marshall, Harrison,
Flanagan 2009. Hakupaiva 4.9.2013.) Erityisesti terveydenhuollossa kommunikoinnin
merkitys korostuu. 70-80 prosenttia hoitotydssa tapahtuvista virheistd johtuu
kommunikaatio-ongelmista. (SBAR-communication. Hakupéiva 26.10.2012.) ISBAR -

menetelma kaytettiin vastaanoton ohjelehden pohjana.
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2.4 Vuoteenvierusraportointi

Vuoteeenvierusraportoinnin tarkoituksena on pitdé potilaan hoitoa koskevat raportoinnit
potilaan vuoteen vierelld, jolloin tieto valittyy potilaalle samanlaisena kuin hénen
hoitajallekin. Né&in hoitaja saa tiedon potilaan sen hetkisesta voinnista ja potilas saa
tiedon kenen puoleen k&éntya tulevan tyévuoron aikana. Talla raportointi menetelmall&
pyritadn rohkaisemaan potilasta kertomaan avoimesti voinnistaan ja tuntemuksistaan,
sekd  osallistumaan  keskusteluun  hé&ntd  koskevasta  hoitosuunnitelmasta.
Vuoteenvierusraportointi tapahtuu ainoastaan silloin, kun potilas antaa siihen itse

suostumuksensa. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 66-67.)

Raportoinnin  aikana potilasta teititellddn tai kéytetddn potilaan toivomaa
puhuttelumuotoa. Lisaksi raportoinnin tulee tapahtua kielelld, jota potilas ymmartaa ja
tarvittaessa selventda hénelle asiat, jotka ja&vat epaselviksi. Potilaan kanssa voidaan
laatia aikataulu, jolloin hoitaja kertoo mihin tyovuoron aikaan héan tulee, esimerkiksi
opettamaan insuliin pistdmista ja mistd asioissa potilas selviytyy itsendisesti ilman

hoitajan avustusta. (livanainen ym. 2001, 66-67.)

Vuoteenvierusraportointi on koettu potilasturvallisuuden kannalta myonteiseksi ja
hyvaksi kéytannoksi, koska potilaat ovat sen kautta kokeneet tulleensa huomioiduksi
paremmin ja hoitajat ovat saaneet kattavamman kuvan potilaan sen hetkisesta voinnista.
Vuoteenvierusraportoinnin haittoja ovat vierailujen hairiintyminen, huonetoverit
kuulevat raportin tai raportti jaa sisdlloltddn epatdaydelliseksi, koska oikeita sanoja” on

vaikea valita. (livanainen ym. 2001, 66-67.)

2.5 Potilasturvallisuuden edistaminen

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan hoitoa, josta ei koidu potilaalle erehdyksen tai
unohduksen takia haittaa tai vaaraa. Potilasturvallisuuden periaatteita kaytetdén
hoitoyksikossd, jotta riskit ja vaaratilanteet voitaisiin ennakoida ja estdd. (Kuva 3).
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan myos inhimillisten virheiden ehkaisyd, ja jokaiselle
potilasta hoitavalle kuuluvaa, yhteistd asiaa. (Mitd on potilasturvallisuus. THL.
Hakupaiva 24.4.2013.)
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POTILASTURVALLISUUS

LAITETURVALLISUUS HOADOH TURMVALLISULIS LAAKEHOIDGH TURVALLISUUS
= Laitteet » Hoitomenetelmit » Lidkkeet
* Laittelden kiytts » Holden tateutfaminen * Ladkitys

Tolmintaan liittywat vaarat

Tunsallisuuden  Turvallismuden
Ol W C B I W Sdmm o o o . - m m o .
hallintakeinat hallintakelnot
VAARATAPAHTLIMA
Laheltd piti -tapahiuma Haittatapahtuma
Ei haitaa potilaalie Haittaa potilaalle

Kuva 3. Vaaratapahtumien raportointimenettely. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2009.)

Ensimmainen suomalainen potilasturvallisuus strategia, (Edistamme
potilasturvallisuutta yhdessd), julkistettiin 29.1.2009. Sen laati potilasturvallisuuden
edistdmisen ohjausryhmd. Ohjausryhman luoja on Sosiaali- ja terveysministerio.
Strategian paivittdmisestd vastaa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Tarkoituksena on
edistdd potilasturvallisuuskulttuurin ~ yhtendistymistd ja tukea valtioneuvostoa
paatettdessa ja séadettdessa potilasturvallisuutta koskevia asioita. Strategiaa toteutetaan
julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa. Terveyden- ja
sairaanhoidon perustana on potilasturvallisuus. Jotta hoito olisi turvallista ja kaikkia
voimavaroja optimaalisesti hyodyntévad, on se toteutettava oikein ja oikeaan aikaan.
Hoidosta ei saa koitua potilaalle tarpeetonta haittaa, joten menetelmié on kaytettava sen
mukaisesti. Vaikka henkilokunta on ammattitaitoista ja tyohonsa sitoutunutta voivat
vaaratapahtumat silti olla mahdollisia. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia.
Hakupadiva 3.4.2013.)

WHO:n perustama potilasturvallisuusryhma perustettiin 2004. Sen tarkoituksena oli
maailmanlaajuisesti yrittédd parantaa potilasturvallisuutta kaikissa WHO:n jasenmaissa.
WHO:n arvion mukaan miljoonat potilaat maailman ympari karsivdt vammoista tai
kuolevat epaturvallisen hoidon takia. Yksi kymmenestd terveydenhuollossa

vahingoittuneesta potilaasta on ollut hoidossa hyvdvaraisessa ja edistyneessa
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sairaalassa. Kehitysmaissa vaaratilanteet johtuvat usein teknologian tai osaavan
henkilokunnan puutteesta. Verrattuna muihin korkean riskin aloihin terveydenhuolto on
jaanyt jalkeen. Terveysalalla puhaltavat jatkuvat muutosten tuulen, ladketiede ja

teknologia kehittyvat jatkuvasti ja ndma asiat vaikuttavat potilasturvallisuuteen.

Potilasturvallisuuden edistaminen on terveyden ja sairaanhoidon laadun perusta. WHO
on my6s asettanut kansainvélisia  tyoryhmid, jotka ovat  keskittyneet
potilasturvallisuuden edistamiseen. Tydryhma on laatinut tyokaluja
potilasturvallisuuden parantamiseksi muunmuassa seuraaviin ongelmiin. L&&kehoito:
Maailmalla on kymmeni&d tuhansia eri laakkeitd, riski siihen ettd ne sekoittuvat
nimeltddn tai ulkonddltddn on merkittdvd ja maailmanlaajuinen. Potilaiden
tunnistamiseen seké tiedonkulkuun potilaita siirrettdessd: Véaaralle potilaalle tehdéén
tutkimuksia tai annetaan vaarat laakkeet. Tiedonkulku: Potilasta hoitavien hoitajien
kesken, tiedonkulussa tapahtuvat katkokset voivat aiheuttaa vakavia ongelmia. Oikean
toimenpiteen ja leikkauskohdan varmistaminen: N&mé& virheet johtuvat yleensa
toimenpidettd edeltdvdn prosessin puuttumisena tai tiedonpuutoksista, puutteesta tai
virheellisesta tiedosta. Oikean la&kityksen varmistaminen hoitopaikan muutosten
yhteydessé: Vakioidun laakityslistan yllapito sekd selkeét ja yhtendiset toimintatavat
varmistavat potilaan oikean ladkityksen. Hyva kasihygienia. (Suomalainen
potilasturvallisuusstrategia. Hakupéiva 3.4.2013; Chan & Donaldson, 2008. Hakupaiva
25.4.2013.)

Potilasturvallisuutta voidaan parantaa ja hallita ennakoivasti ja oppimalla laadun ja
ajoissa, ne voidaan ehkaistd kokonaan. Yhteisesti sovittuja, turvalliseksi koettuja seké
tutkimuksiin perustuvia linjauksia seuraamalla yleisten haittatapahtumien mahdollisuus
pienenee. Turvallisuusriskejd ja erehdyksid pienentavét rakenteiden ja tiedonkulun
jatkuva kehittdminen. Toiminnan kehittdmisessa voidaan hyodyntaa
haittatapahtumaraportointia. Tdméan matalan kynnyksen raportoinnin paamaarana on
hoidon laadun ja turvallisuuden parantaminen. Potilasturvallisuutta voidaan edistda
my0s omaisten ja potilaan itsensa aktiivisella mukanaololla (Suomalainen

potilasturvallisuusstrategia. Hakupdivé 3.4.2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa yhdessa sairaaloiden ja terveyskeskusten,

sairaanhoitopiirien sekd kansallisten kumppaneidensa kanssa monivuotisen
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Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelman. Ohjelmaan kuuluu potilasturvallisuuden
verkkokoulutus hoitoalan tyontekijoille. Syyskuun alkuun mennessa
potilasturvallisuuden verkkokoulutuksen oli suorittanut jo 14 829 sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilaista. (Potilasturvallisuutta taidolla. Hakupéiva 12.9.2013.)

2.6 Systemaattinen kirjaaminen

Tietojen kirjaaminen on osoittautunut tarkedksi potilaan péaivittaisessd hoidon
jarjestdmisesséd ja toteuttamisessa. Kirjaaminen edellyttdd yhdenmukaisuutta ja
rakenteisuutta, koska hoitotietojen tulee olla saatavilla viiveetta niitd tarvitsevilla.
Terveydenhuollon kehittelema potilastietojen hallinta on Kkehittynyt laajaksi
systeemiksi, joka sisdltaa tietojen tuottamiseen, sdilyttdmiseen ja jakamiseen tarvittavat
valineet, menettelytavat ja ohjeet sekd tietysti ihmiset toimijoina. Systemaattisella
kirjaamisella tarkoitetaan ennen kaikkea yhdessd sovittua kirjaamistapaa, eli mité
Kirjataan (sisdltd) ja miten kirjataan (rakenne). Talla yhdessa sovitulla kirjaamistavalla
tavoitellaan kirjaamiskaytantdjen standardointia eli vakiointia, jonka tarkoituksena on
edistaa hoitotietojen kéyttoa potilaan parhaaksi. (Saranto & Sonninen 2007, 12-16.)

Potilaslain mukaan potilasasiakirjoja tulee pitdd ylla ja niihin tulee tehda
potilaskohtaisesti merkinnat tapahtumista. Potilasasiakirja sisaltdd potilaan hyvén
hoidon jarjestdmisessd tai toteuttamisessa kéytettavia, laadittuja tai muualta saapuneita
asiakirjoja tai tallenteita, jotka siséltavat potilaan terveydentilaan koskevia tai muita
henkilokohtaisia merkintdja. Merkintdjen taytyy olla selkeita sekda ymmarrettavia.
Potilasasiakirjoissa saa kayttdd vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja késitteita.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009 7 8.) Jo
1980-luvulta lahtien Suomessa on kaytetty maailman terveysjarjeston (WHO) paatok-
senteon prosessimallia hoitotyon kirjaamisen rakenteena. Perinteisille paperilomakkeille
hoitoa on kirjattu pelkélla vapaalla kertovalla tekstilla otsikoiden “hoitotyon ongelmat”,
“tavoitteet”, “toteutus” ja “arviointi” alle. Terveydenhuollon tavoitteena on siirtyd
kokonaan  s&hkdiseen  potilaskertomusjarjestelméén, jossa  valtakunnallisella

kirjaamiskaytannolla  huolehditaan terveyspalvelujen tuottajien sahkoisen
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potilastietojarjestelmén yhteensopivuudesta ja tietoturvallisuudesta. (Ensio & Saranto
2004, 36-44.)

2.7 Hoitotyon kirjaamisen teoreettiset lahtokohdat

Hoitotytssd ja sen kirjaamisessa on otettava huomioon seka eettiset velvoitteet ettéd
potilaan omat ndkemykset ja kokemukset omasta hoidostaan. Usein potilaan omat
kokemukset ja ndkemykset ovat kirjattu vapaamuotoisena tekstind hoitavan henkilon
tulkintana potilaan voinnista. Kirjaaminen voi olla puutteellista, epékorrektia
ilmaisemista tai tietojen vaaristelemista. Nain ollen naytta ei ole siitd, etta Kirjattu tieto
aina vastaisi todellisuutta tai potilaan hoidon tarvetta. Kirjaamisessa tulisi aina ilmaista
tiedon l&hde, esimerkiksi, potilaan mukaan. Huolimattomasti kirjattu tieto voi johtaa
virhetulkintoihin. Myos Kirjaaja tulisi tunnistaa, esimerkiksi nimimerkilla. Hoitotietojen
Kirjaamista valvotaan ja ohjeistetaan, ohjeiden, suositusten, lakein ja asetusten voimin.
Asiakkaan yksityisyys turvataan tietosuojan ja vaitiolovelvollisuuden avulla.
Potilastietoihin paasee kasiksi vain kayttdoikeuden toimintayksikostdan saanut
ammattihenkilo. Potilaalla on oikeus saada hyvaa kohtelua myo6s kirjaamisen
perusteella. Jos hoitotietojen kirjaaminen on hallittua, siind toteutuu sek& potilaan etta
sairaanhoitajan  oikeusturva. Sairaanhoitajan  kasittelemat potilastiedot ovat
henkilokohtaisia ja monesti my0s arkaluonteisia. Ne kuvastavat potilaan
henkilokohtaista eldmaa, eldman tapaa, arvoja ja valintoja. Potilastietojen saaminen on
luottamuksen osoitus ja niiden suojaaminen jatkuu myds hoitosuhteen jalkeen.
Ohjeistusten mukainen tietojen késittely kuvastaa sairaanhoitajan ammatillisuutta seka
turvaa tietojen mahdollisen véarinkdyton. (Hallila 2005, 23-35; Karkkéinen 2007,
90-92; Haho 2009. Hakupaiva 5.9.2013.)

Kysymyksen ollessa terveydestd ja sairaudesta, syntymastd ja kuolemasta, hyvasta
elaméstd sek& ihmisen haavoittuvuudesta tai rajallisuudesta, tulee etiikka
konkreettiseksi ja kaytdnnolliseksi tekijéksi. Hoitotyontekija joutuu myods omalla
kohdallaan miettimaan hoitotyoté kirjatessaan, mitd kaikkea potilaskertomukseen voi
kirjata. (Hallila 2005, 23-26 ; Kéarkké&inen 2007, 89-90).
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Thiroux'n (1998) mukaan eettisia periaatteita ovat elamén kunnioittaminen, hyvyys ja
oikeamielisyys, oikeudenmukaisuus ja reiluus, totuuden puhuminen ja rehellisyys seka
yksilon  vapaus, n&mda periaatteet nayttaisivat olevan yleisimmin kaytdssa
terveydenhuollossa ja hoitotytssa. Myods Beauchamp & Childressin (1994) laatima
eettisten periaatteiden luokitus soveltuu terveydenhuollon ja hoitotydon kaytantoon.
Luokituksen mukaan eettisid periaatteita ovat ihmisen autonomisuuden kunnioittaminen
ja siithen liittyen tietoinen suostumus ja todellisuus hoitosuhteessa, vahingollisuuden
valttaminen, hyvan tuottaminen seké oikeudenmukaisuus. (Thiroux 1998; Beuchamp &
Childres, 1994).

Hoitotyon etilkka on vahva perusta kaikelle  hoitotydlle.  Suomessa
sairaanhoitajakoulutuksessa opitaan eettistd toimintaa, hoitotyén arvoja, normeja ja
suosituksia. Sairaanhoitaja eettisena tehtavéana on terveyden edistaminen, yllapitaminen,
sairauksien ehk&iseminen ja karsimyksien lievittdminen. Potilaan suojeleminen ja
turvallisuus,  keskindisen  luottamuksen arvoisena oleminen ja  potilaan
itsemaaradmisoikeuden puolustaminen ja avoimen vuorovaikutuksen yllapitaminen.

(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Hakupaivéa 2.4.013.)

2.8 Kirjaaminen

Potilas- ja terveyskertomus on kehittynyt yksinkertaisesta potilastilastoinnista ja
yksittdisen tyontekijan muistiinpanoista itsedadn varten moniammatilliseksi usean eri
ammattiryhman kayttdmaksi tyovalineeksi. Tulevaisuudessa tiedon kirjaamisen
tyovalineend tulee toimimaan tietokone eri muodoissaan, kun ennen ollaan kaytetty
kynaa ja paperia. Ndin taataan tietojen yhteinen kayttd seka perusterveydenhuollossa
ettd erikoissairaanhoidossa, pystymalla siirtdmé&éan tietoja organisaatiosta toiseen.
(Ensio 2007, 56-63.)

Potilaan hoidosta ja sen etenemisestda muodostetaan kuva kirjaamisen avulla.
Kirjaamiseen tulisi osallistua kaikki ne, jotka ovat mukana potilaan hoidossa, kuten
potilas itse, hdnen omaisensa ja ldheisensd seka tietysti hoitohenkilékunta. Eri

ammattiryhmat tuovat eri ndkdkulmia potilaan hoidon kirjaamiseen, jolloin on térkeaa,
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ettd kéytdssd on yhdessa sovittu kirjaamistapa, jottei esim. pééllekkaisia kirjaamisia
esiintyisi. Laht6kohtana hoitotyon kirjaamiselle on, mikd on kirjattu on myos tehty ja
mité ei ole Kirjattu, sitd ei ole tehty. (Ensio & Hayrinen 2007, 72-73 ; Hallila 2005,
41-44.)

Narratiivinen (kertova) kirjaaminen on yleisin tapa tuottaa hoitotyén tietoa
potilasdokumentteihin. Sen avulla on pyritty yksinkertaistamaan kirjaaminen seka
varmistamaan laaditun tekstin ymmartdminen Kaikille samalla tavoin. Myos erilaisia
Kirjaamistapoja on kaytetty tuottamaan tietoa ennalta sovitusti. Tydyksikoissa ollaan
voitu korvata esim. sanallinen kerronta yhdella kuvasymbolilla. Tdmé jarjestely toimii
kuitenkin hyvin vain oman tydyksikon tai yhden klinikan sisalla, koska samalla
symbolilla voi olla jokin muu merkitys toisessa tyoyksikossa, jolloin tdmé voi aiheuttaa
vakavia ongelmia hoidon jatkuvuudelle potilaan siirtyessa osastolta toiselle. (Sonninen,
Ensio & lkonen 2007, 80-84.)

Rakenteisen kirjaamisen tehtavé on yhtendistaa hoitotydssa kaytettavia kasitteitd, tukea
hoitotyon kirjaamisen perehdytystd ja ohjausta seka parantaa kirjaamisen ja hoidon
laatua. Potilaan hoitotiedoista koottuja erilaisia tietokokonaisuuksia eli ndkymié voidaan
kayttdd esimerkiksi ldhetteissg, tiivistelmissd, hoitopalautteissa ja yhteenvedoissa.
Tilastoja ja raportteja hoitotydn johtamiseen, suunnitteluun, toiminnanohjaukseen seka
laadun varmistamiseksi saadaan rakenteisen kirjaamisen avulla. Rakenteisesti
kirjattujen tietojen yhtendisyys luokitusten, koodistojen ja otsikoiden avulla helpottaa
potilaan hoitoa koskevia tietojen hakua potilaskertomusjérjestelméstd ja takaa
yhtendisen tiedon saatavuuden. (Tanttu & Rusi 2007, 116-117.)

Manuaalinen kirjaaminen tarkoittaa sitd, kun kirjataan joko kansallisesti hyvéksytyille
tai laitoksittain tai tyoyksikoittain kaytettdville osittain strukturoiduille lomakkeille.
Lomakkeet siséltavat yleensa vaihtoehtoja, joiden joukosta voidaan valita oikea tieto
sekd osa tiedoista kirjataan vapaalla tekstilld kuvaten ja kertoen (narraatio). Kaésite
manuaalinen kirjaaminen otettiin kayttoon vasta, kun elektroninen, tietokoneella

tapahtuva tietojarjestelmiin kirjaaminen yleistyi. (Ensio & Saranto 2004, 31-32.)

Elektroninen kirjaaminen tarjoaa kolmannen ulottuvuuden kirjaamiselle. Kirjattu tieto
tallentuu jérjestelmdén ja tarvittaessa se saadaan uudestaan nakyville, erilliselld

pyynnolla. Elektronisesti tallennettua tietoa on mahdollista kdyttaa eri yhteyksissa. Kun
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esimerkiksi tallennetaan potilaan ladkeaineallergia, saadaan se nakyviin kaikissa
tarpeellisiksi mééritellyissd yhteyksissa. Elektroninen kirjaaminen mahdollistaa myos
yha laajenevien hoitotydn tietovarastojen syntymisen sek& tietojen hyoddyntdmisen
jalkikateen, mikali tietojen tallennuksen systematiikka on tiedossa ja huolellisesti
toteutettu. (Ensio & Saranto 2004, 32-33.)

2.9 Tarkistuslista

Tarkistuslista on hyva apu leikkaussalissa potilasturvallisuuden edistdmiseksi.
Tarkistuslistalla tarkoitetaan tukitydkalua, jota kdytetddn vahentdmaan epaonnistumisia
ja unohduksia. Tarkistuslistan avulla varmistetaan, ettd potilasta koskevat keskeiset
tiedot on huomioitu ja kaikki tarpeelliset toiminnot on tehty ennen seuraavaan
tyOvaiheeseen siirtymistd. Tarkistuslistaa voidaan kayttdd apuna kaikilla osastoilla,
esimerkiksi potilaan vastaanottovaiheessa. (Leikkaustiimin tarkistuslista lisaa

potilasturvallisuutta. Hakupaiva 23.1.2013.)

Suomessa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta virasto (Valvira) kannustaa
kayttdmadn hyvaksi  havaittua tarkistuslistaa.  Tarkistuslistan avulla  seké
hoitohenkilokunta, ettd potilas ovat tietoisia, ettd potilasta hoidetaan samoja periaatteita
noudattaen. Tarkistuslistan tarkoituksena on tukea ja koordinoida tiimin toimintaa ja
johtaa hyvéan lopputulokseen. Se ei kohdistu kenenk&an ammattitaitoon tai toiminnan
sisaltoon. (Leikkaussalin tarkistuslista. Hakupaiva 23.1.2013.) Kun ihminen tekee
paivittdin samaa rutiinia toistavaa tyota tutussa ympadristossd, tulee siitd osittain
tiedostamatonta, refleksinomaista reagointia, jolloin lipsahduksia voi sattua. Samoin
silloin kun ty6ta tekee harvoin, esimerkiksi sijainen. Téllaisissa tilanteissa on hyvé
kayttdd tukena muisti- tai tarkistuslistaa. Tarkistuslistan kayttdaminen liséa
potilasturvallisuutta. (VTT. Hakupaivé 23.1.2013.)
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3 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

3.1 Projektin tarkoitus ja tavoite

Projektin tavoitteet perustuvat aina asiakkaan tilaukseen tai sithen, mité projektin avulla
haetaan. Projektin tarpeellisuus on osa koko projektin olemassaoloa. Realistiset ja
saavutettavissa olevat tavoitteet ovat tdrked osa onnistunutta projektia. Projektin
arvioiminen ilman tavoitteita olisi mahdotonta. Selke&t tavoitteet antavat projektille
rungon ja suunnan koko projektitydon ajan (Kuva 4). Projektin etenemistd ja sen
tavoitteissa pysymistd on helppo arvioida ja seurata selkeiden tavoitteiden ansioista.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 128; Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008,
123-124.)

Projektin Projektin Projektin Projektin

valmistelu suunnittelu ohjaus padttiminen

Kuva 4. Projektin karkea tason vaiheet. (Kantola 2010).
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Projektin tarkoituksena on laatia ohjelehti potilaan vastaanottamisen tueksi, osasto 5A:n
hoitajille, sijaisille sek& opiskelijoille. Projektin  tavoitteena on parantaa
potilasturvallisuutta vastaanottotilanteessa kehittdmélla ohjelehti vastaanoton tueksi.
Tyon tuloksena syntyy kirjallisuuden pohjalta opinnaytety6 seka ohjelehti, jota hoitajat

voivat kayttaa tukena ottaessaan vastaan potilasta osastolle.

3.2 Projektin tuloksen méarittely

Projekti voidaan katsoa valmiiksi ja onnistuneeksi, kun se saavuttaa sille asetetut sisaltd
ja laatutavoitteet. Lopuksi lopputuotos kaydaan lapi tilaajan kanssa. Tyon tilaaja
tarkastelee tyon laajemmalla nédkokulmalla ja hyvaksyy lopullisen tyon. ( Huotari &
Salmikangas. 2012.)

Opinnaytetyon tuloksena tuotetaan ohjelehti osastolla 5A tydskenteleville hoitajille.
Alustavasti ohjelehti olisi A4 kokoinen paperi selkeda tekstia, mutta ohjelehden koko
tulee vield tarkentumaan tyon edetessd. Kun vastaanotto-ohjeet ovat Kirjallisessa
muodossa, saadaan mahdolliset virheet ja unohdukset minimoitua. Osastolla on
luonnollisesti myds uusia tyontekijoita seka opiskelijoita, joille ei ole itsestdadan selvéa,
miten potilaan vastaanottaminen tapahtuu. Talléin ohjelehdesta voi toimivasti tarkistaa
miten potilas vastaanotetaan kyseiselle osastolle laadukkaasti, turvallisesti ja hoidonkin

kannalta onnistuneesti.

Viestintd on yksinkertaisesti informaation siirtoa henkil6lta toiselle. Hyvéssa ohjeessa
on tarkedd se, mitd ja miten asia ilmaistaan. Kielelliset valinnat ja asiajarjestys
rakentavat ohjeen merkityksen, mutta viime kadessé lukijan ja tekstin kohdatessa syntyy
lopullinen tulkinta. Kaikissa teksteissa on eri mahdollisuuksia tulkita niitd. Ohjeiden
tulkintaan vaikuttavat myos konteksti eli lajityyppi ja kulttuuri. Lajityyppi tarkoittaa
sité, ettd terveydenhuollon tekstin odotetaan olevan asiallista, selkedsti kirjoitettua seka
tarpeellisia neuvoja antavaa. Kulttuurilla tarkoitetaan sité, ettd ohjeen tekijan ja lukijan
olisi suotavaa puhua samaa Kkielt4, jotta ohje olisi helppo ymméartdd. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 12-19.)



24

Hyvéssd ohjeessa kerrottava asia etenee loogisesti. Ohje on rakennettu selkeista
kappaleista. Vali- ja p&&otsikot kertovat mité asioita kappaleessa kasitelldan. Pelkk&a
luettelotyyppid tulisi valttaa, koska silloin teksti muuttuu raskaaksi luettavaksi. Sivuilla
ei myoskaan saa olla liikaa tekstid, koska silloin silma ei saa hengahdystaukoa. Lukijan
ei taytyisi joutua arvailemaan tekstin tai yksittaisen sanan tarkoitusta, vaan teksti tulisi
kirjoittaa yleiskielella ja kieliopillisesti oikein ja huolella. Tekstin luettavuutta lisdavéat
miellyttdva ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu sek&d tekstid selventdvat kuvat.
(Hyvarinen. Hakupaiva 3.11.2013.)

3.3 Projektin rajaus, liittymat ja organisointi

Projektin rajauksen tarkoituksena on tarkentaa, mita projektityon halutaan siséltdvéan. Se
on johdettu tydkokonaisuus, joka on oikeassa suhteessa kaytettavissa olevaan aikaan,
voimavaroihin ja projektin budjettiin. (Hirsjarvi 2005. 75-76; Ruuska 2006, 25, 31.)

Tarkasti rajattu ja madritelty projekti estdd projektin laajenemisen liian suureksi
resursseihin ndhden. Rajaamalla projektin siséltdd tarkennetaan sen tarkoitusta ja
helpotetaan projektin suunnittelua seka projektin toteuttamista. Lopputuloksen kannalta
merkittavinta on pyrkia loytamaan projektin keskeisimmét asiat ja tuomaan ne esiin.
(Huotari, 2006. 15, 22-23; Paasivaara, Suhonen & Nikkilad 2008. 7-8; Kettunen 2009.
111-112; Ruuska 2008. 186-187.) Ohjelehti tehdddn yhteistydsséd osaston hoitajien
kanssa huomioon ottaen heiddn toiveensa ja tarpeensa. Ohjelehti tulee sisaltdmaan

huomioon otettavat asiat potilasta sisaan Kirjattaessa osastolle.

Ohjaus on projektityoskentelyn yksi térkeimpié tekijoitd. Onnistunutta projektia on
ohjattu koko prosessin ajan. Ohjauksella voidaan varmistaa projektin edistyminen,
paasy suunniteltuun tavoitteeseen seka tyOyhteisod palvelevaan tuotokseen.
Ohjauksella varmistetaan myos se ettd projekti pysyy rajauksien sisalld. Ohjauksessa
kaydaan keskustelua, joissa voidaan ideoida projektia yhdessd seka keskittya

ongelmakohtiin ja niiden ratkaisuihin. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilad 2008, 105-107.)

Olemme ké&yneet ohjauskeskusteluita ohjaavien opettajien kanssa sekd Osasto 5A:n

osastonhoitaja Asta Peltoniemen kanssa. Teimme my6s osasto 5A:n henkilokunnalle
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pienimuotoisen kyselyn ohjelehden tarpeellisuudesta ja siitd, mitd hoitaja voi helposti
unohtaa vastaanottotilanteessa (Liite2). Kyselystda kavi ilmi, ettd joskus potilaan
vastaanottovaiheessa esimerkiksi allergiat j&avat huomioimatta ja unohtuvat Kirjata,
potilasranneke oli myds joillakin unohtunut Kiinnittdd. Eristyspotilaalle eristyksen syyn
kertominen oli asia, jota ei aina muistettu tehdd. Ohjauskeskusteluista sekéd kyselysta olem-

me saaneet uusia ideoita ja ndkdkulmia tyohon.

Projektiorganisaatio on ryhmd, joka toteuttaa projektin. Jotta projekti saataisiin
onnistuneesti vietyd lapi on tarkeadd, ettd jokainen ryhmén jasen on tiiviisti mukana
projektin jokaisessa vaiheessa. Projektin organisaatioon kuuluvat tilaaja, ohjaajat ja
tekijat. ( Ruuska 1999, 81). Projektin tilaaja on joko ryhma tai taho, joka on paattanyt
projektin  kaynnistdmisesta. Tilaaja hyvaksyy projektille tavoitteet ja antaa resurssit,
vaikuttaa projektiin, valvoo sitd ja hyvaksyy lopputuotteen kayttoon. ( Ruuska 2007,
126-127; Menezes 2007.)

Projektin ohjaajat ovat projektin ylin paattdva elin. Ohjaajat kdynnistavat ja péaattavéat
projektin, hyvéksyvat projektisuunnitelman sek& voivat mahdollisesti muuttaa mm.
projektin tavoitteita, tuloksia, aikataulua, kustannuksia. Tekijat vastaavat projektin
suunnittelusta ja toteutuksesta. ( Ruuska 2007, 126-127; Menezes 2007.)

Opinndytetydomme  projektiorganisaation tyontekijoind toimivat Sairaanhoitaja-
opiskelijat Sanna Pyyny ja Nadja Vakkuri. Tyon tilaaja ja sisallon ohjaaja on LPKS:n
osasto 5A:n osastonhoitaja Asta Peltoniemi. Opinnédytetydprosessin ohjaajina toimivat

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun opettajat Anne Luoma ja Sirpa Orajérvi.

3.4 Tyo- ja arviointimenetelmat

Osana projektin tydmenetelmia ja arviointimenetelmid ovat projekti aiheeseen huolella
tutustuminen sekd aineiston kerddminen projektia varten. Projektityontekijat lukevat ja
analysoivat kerdtyn aineiston. He suorittavat myds aineiston Kriittisen tarkastelun.
Projektitydon arvioinnissa on tarkoitus huomata projektin ongelmakohdat seké&
onnistumiset. (Kankkunen ym. 2009, 76-77; Paasivaara ym. 2008, 140.)
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Jotta projektisuunnitelma tayttdisi vaaditut kriteerit, tulee se hyvaksyttaa.
Valitavoitteiden asettaminen projektity0lle edesauttaa projektin  valmistumista
aikataulussa. Riittavd raportointi, projektin seuranta sekd tOiden organisointi on
projektin onnistumisen kannalta tarkedad (Ruuska 2006, 98- 102.) Onnistunut projekti
valmistuu sovitussa aikataulussa, pysyen siihen myonnetyssa budjetissa ja vastaa
tilaajan odotuksia (Ruuska 2006, 261- 262.) Projektin onnistuminen taataan arvioimalla
projektia sen edetessd, koska néin projektintekijat saavat paljon hyddyllista tietoa seka
he voivat puuttua projektin ongelmakohtiin ajoissa. Projektin itsearvioinnin suorittavat
projektin tekijét, jotka arvioivat tyotd sen edetessd ja sitd tehtdessd. Ulkopuolisen
arvioinnin suorittavat projektin tilaaja sek& projektiin liittyvat ulkopuoliset tahot.
(Paasivaara ym. 2008, 140-142.)

Tata projektia on arvioitu kaymalla keskustelua ohjaavien opettajien kanssa. Ohjelehtea
arvioidaan keskustelemalla osaston henkilokunnan kanssa. Ohjelehteen voidaan tehda
halutessa/tarvittaessa muutokset. Arvioimme myo6s tyotdamme lukemalla toistemme

tekstejd, koska itsekirjoitetulle tuotokselle tulee helposti sokeaksi ajan mittaan.

Ennen projektitydn varsinaista tekoa olemme Kkerdnneet materiaalia ja aineistoa
aiheeseen liittyen seka keskustelleet projektin tilaajan eli osasto 5A:n henkil6kunnan
kanssa heidén toiveistaan ja tarpeistaan ohjelehted varten. Teimme myds osasto 5 A:n
tyontekijoille pienimuotoisen kyselyn, potilaan vastaanottamiseen liittyen. Kyselylla
halusimme selvittd4, minkalaisia ongelmia potilaan vastaanottamisessa on mahdollisesti

ollut ja mik& vastaanotto tilanteessa voisi helposti unohtua.

3.5 Etiikka ja luotettavuus

Perusetiikka on terveydenhuollossa kaikille yhteinen. Perusetiikka toimii ohjeena
sairaanhoitajalle hoitotygssa. Kaikkien hoitotyotekijoiden tulisi noudattaa eettisi
ohjeita. Hyva eettinen toiminta on laadukasta hoitoty6td. Terveydenhuollossa etiikka ja
eettiset kysymykset ovat yksi keskeisimpid asioita nykypdivind. Paallimmaisena
lahtokohtana on milld tavalla toimimalla voidaan edistdd potilaan/asiakkaan hyvaa
terveytta. Hoitoty6td ohjaavia periaatteita ovat ihmisarvon kunnioittaminen,

oikeudenmukaisuus, hyvédn tekeminen ja pahan valttdminen. Sairaanhoitajan
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velvollisuuksiin kuuluu asiantuntemuksestaan huolehtiminen paivittdmalla tietojaan ja
taitojaan. Sairaanhoitaja ei kuitenkaan voi perustella kaikkia tekojaan etiikalla, vaan hanen
on my0s osattava soveltaa tietdmystddn sekd kayttdd ammatillista harkintakyky&én.
(Laaksonen & Niskanen & Ollila 2012, 129-133; Vilén & Leppadméki & Ekstrom 2008, 93;
Leinonen-Kilpi & Vélimaki. 2003, 4.)

Etiikkaa ohjaavia periaatteita ovat, s&dnnét, arvot ja hyveet. Opinndytetyon jokaiseen
tyovaiheeseen kuuluvat yleiset rehellisyyden periaatteet. My0s l&ahdekritiikki, tiedon
soveltuvuus ja luotettavuus kuuluvat eettisyyteen. Ns. arkietiikkaan kuuluvat sovittujen
aikataulujen, sisaltdjen ja tavoitteiden noudattaminen. Pyrkimyksend taytyisi olla

tietoisesti ja eettisesti perusteltujen ratkaisujen tekeminen. (Hirsjarvi ym.25-28.)

Jokaisella henkil6lla on itse tuottamaansa tekstiin copyright- oikeus. Mitd tahansa
tekstia lainattaessa téytyy lainaus osoittaa lahdeviitteilld ja suora lainaus
lainausmerkeilld. Suorassa lainauksessa taytyy olla tarkka koska suora lainaus taytyy
kopioida virheitd myo6ten. (Hirsjarvi ym.25-28.)

Tydssamme hankimme teoriatietoa tieteellisista julkaisuista ja pyrimme tarkastelemaan
kriittisesti nettilahteitd. Pyrimme mahdollisuuksiemme mukaan tuottamaan omaa,
selkedd ja ymmarrettdvad tekstid josta voi mahdollisesti olla hydtyd myos muille.
Tekstissa ei kasitelld potilaita/hoitajia tai heidan mielipiteitddn nimilla.

3.6 Projektin dokumentointi ja tiedottaminen

Projekteissa on hallinnollisia dokumentteja sekd tulokseen liittyvia teknisia
dokumentteja. Projektin alussa on syytd tehda raportointi- ja viestintd suunnitelma.
Néissd suunnitelmissa tulee olla méariteltyind kenelle tietoa valitetddn, ja mitd tietoa
valitetdan, milld tavoin ja mill4 aikataululla tietoa vélitetdan, seka vastuuhenkil6t, jotka
valittavat tietoa. Projektin dokumentoinnin suunnittelu aloitetaan jo suunnitteluvaiheessa.
Talla tavoin valtetddn tilanteet, joissa tyoryhma ei tiedd tehtdvidén tai sitd, mitd heilta
odotetaan.  Perusraportteihin kuuluu aloitusraportti, edistymisraportit ja loppuraportti.
(Paasivaara, Suhonen & Nikkild. 2008, 136-137; Silfverberg 2007, 107-108; Pelin 2009,
360-361.) Tyomme aloitusraporttina toimii aihealoitelomake, jonka esittelimme
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koulussa luokallemme sekd ohjaaville opettajille. Edistymisraportit ovat tapaamisia
ohjaavien opettajien kanssa. Loppuraportti on kirjallinen opinnédytetyd. Projektista ja
sen etenemisestd raportoidaan s&annollisesti ohjaaville opettajille sekd projektin
tilaajalle eli Lansi-Pohjan keskussairaalan osasto 5A:n yhteyshenkil6lle. Valmis tyd
esitelladn opinnaytety® seminaarissa ja julkaistaan Theseus-tietokannassa. Ohjelehti
tulee LPKS osasto 5A:n kayttoon.

3.7 Projektin etenemisen kuvaus

Tammikuussa 2012 LPSHP:n osasto 5:An osastonhoitaja Asta Peltoniemi oli
séhkdpostitse yhteydessa projektityontekijoihin. Haneltd saimme aiheen projektityéhon,
joka Kkasitteli potilaan vastaanotto tilannetta vuodeosastolla. Huhtikuussa 2012
tapasimme Asta Peltoniemen, joka tarkensi aihetta ja tavoitetta. Aihe oli
vastaanottotilanne  vuodeosastolla ja tavoitteena parantaa potilasturvallisuutta
vastaanottotilanteessa  kehittdmalla ohjelehti vastaanottotilanteen tueksi. Tyoén
tuotokseksi  toivottiin  selkedd ohjelehted potilasturvallisuuden ndkdkulmasta
vastaanoton tueksi, hoitajille, uusille tyontekijoille ja opiskelijoille.

Projektisuunnitelman tydstaminen alkoi. Projektisuunnitelmaa tyOstettiin kesan ja
syksyn 2012 ajan, jolloin oli my6s ensimmdinen tapaaminen ohjaavien opettajien
kanssa. Suunnitelmaan toivottiin lisd4 selkeyttd ja teoriatietoa. Korjausten jalkeen
projektisuunnitelma hyvéksyttiin maaliskuussa 2013. Tyon tilaajan kanssa Kirjoitettiin
hankkeistamissopimus (Liite 1). Huhtikuussa 2013 Vuodeosastolla tydskenteleville
hoitajille tehtiin ohjelehden sisélt64 kartoittava pienimuotoinen kysely, josta saatiin
vield lisad tarkennusta sisdltéa varten. Kyselyssé toivottiin, ettd ohjelehdessa olisi
muistutus ainakin seuraavista asioista; potilasrannekeen Kiinnittdmisesta potilaan

ranteeseen, allergioiden Kirjaus, seka eristyspotilaalle eristyksen syyn kertominen.

Kesan 2013 aikana projektia tyOstettiin, aina kun siihen 16ytyi yhteistd aikaa.
Tyokiireiden vuoksi projektin tydstaminen jai suurimmilta osin syksyyn. Alkusyksysta
2013 oli tapaaminen ohjaavien opettajien kanssa. Teoriaosuuteen toivottiin liséé tietoa
ja ohjelehden ulkoasuun muutosta ja selkeyttd. Tyodstdminen jatkui. Ohjelehti sai

syksylla 2013 uuden ulkoasun ja lokakuussa se muokattiin valmiiksi. Viimeinen
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tapaaminen ohjaavien opettajien kanssa oli 29.10.2013. Teoria osuuteen tuli vield
viimehetken muokkausehdotuksia ja hienosd4tdd, mutta opinndyte hyvéksyttiin.

Opinnaytetyon palautus oli 11.11.2013 ja esitys 25.11.2013. Maturiteetti kirjoitettiin 2
pv. joulukuuta.
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POHDINTA

Projektityon aiheen vastaanottotilanne vuodeosastolla, Ohjelehti potilasturvallisuuden

parantamiseksi péivystyksesta tulevan potilaan vastaanottotilanteeseen L-PKS osasto
5A:lle saimme L-PKS :n osasto 5A:n osastonhoitajalta Asta Peltoniemeltd. Tuotoksena
on ohjelehti potilaan vastaanottotilanteeseen. Suoritimme sisatautien harjoittelujakson
osasto 5A:lla, jonka aikana saimme idean opinnaytetydllemme. Osastonhoitaja koki
aiheen tarpeelliseksi osastolle. Palaverien aikana aihe tarkentui potilasturvallisuutta
kasittelevaksi. Osastolla tydskenteleville hoitajille tehdyn kyselyn perusteella
kartoitettiin ohjelehden sisalt6d. Kun samaa tyota tehdaan paljon, tyd muuttuu monesti
rutiininomaiseksi, jolloin unohduksia ja erehdyksia sattuu helpommin. Ohjelehti toimii

siis apuvalineend potilasturvallisuutta tukien.

Potilasturvallisuus on nykypdivana yksi terveydenhuollon kulmakivia. Jokaisella
potilaalla on oikeus turvalliseen hoitoon, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla.
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan hoitoa, josta ei koidu potilaalle erehdyksen tai
unohduksen takia haittaa tai vaaraa. Hoitoyksikoissa riskit ja vaaratilanteet ennakoidaan
ja ehkaistddn potilasturvallisuuden periaattein. Siihen kuuluu myds inhimillisten
virheiden ehkaisy, kaikille yhteinen asia. Terveyden ja sairaanhuollon perustana on
potilasturvallisuus. Vaikka henkilokunta on ammattitaitoista ja tyéhonsa sitoutunutta
voivat vaaratapahtumia silti olla mahdollisia. (Mita on potilasturvallisuus. Hakupdiva
4.11.2013.)

Raportointi ja kommunikointi ovat tadrkeimmat elementit hoidon laadun ja
potilasturvallisuuden takaamiseksi. Suullisessa raportoinnissa voi Kkuitenkin esiintyé
my0s ongelmia, kuten kommunikaatio-ongelmat, tiedonkulun katkokset sekéa
vaarinymmarrykset. Suullisesta raportoinnista on saatu yhtendinen amerikkalaista
alkuperad olevan SBAR- kommunikointi menetelman avulla. Suomeen ra&téloitya
ISBAR- menetelmad kaytetdadn nykyisin raportoinnin pohjana. (Potilasturvallisuus.
Hakupaiva 4.1.2013; Helovuo 2012, 25-26.)

Valitsimme aiheen, koska halusimme tehdd opinndytetyon, josta olisi hyotya
kéytannossa. Koimme aiheen tarkedksi ammattimme puolesta. Opinndytetyon aihe on
mielestamme tarpeellinen ja tydeldmalahtdinen, koska osastolta puuttui ohjeistus

potilaan vastaanottamiseen. Ohjelehti toteutettiin niin ettd se sopii kaikkien
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vuodeosastojen kayttoon. Ohjelehti saavutti sille tarkoitetut tarkoitukset ja tavoitteet.
Opinndytety6 tehtiin yhteistydssa koulun ohjaavien opettajien sekda L-PKS osasto 5A:n
osastonhoitaja Asta Peltoniemen sekd osastolla tydskentelevien hoitajien kanssa.
Yhteistyd opinndytetyontekijoiden valilla sujui hyvin vélimatkasta huolimatta. Yhteiset
tavoitteet auttoivat padmaardn saavuttamisessa. Opinndytety6td tyostettdessa
teoriaosuutta jaettiin opinndytetyontekijoiden kesken. Yhteistapaamisissa teoriaa
tarkasteltiin ja pohdittiin yhdessa.

Projektityoskentely oli oppimiskokemuksena uutta molemmille. Olemme oppineet
kirjallisten toiden hallintaa ja projektityon rakennetta. Aihe vaikutti ensin helpolta,
mutta hahmottaminen, ty0stdminen ja rajaaminen aiheuttivat hankaluuksia ja
viivastyksid. Ohjaavien opettajien kanssa kaydyt keskustelut auttoivat paljon ja ty6té oli
huomattavasti helpompi lahted jatkotydstamaan keskusteluiden jalkeen. Valilla epatoivo
iski ja luulimme, ettei projekti koskaan valmistu. Epatoivon hetkelld tyOpari auttoi ja

kannusti jatkamaan.

”You can have brilliant ideas, but if you can't communicate them, your ideas won't get

you anywhere.” -Lee lacocca.

Jatkotutkimuksen aiheena opinnéytetyélle voisi olla laajempi séhkdinen ohjelehti, josta

I6ytyisi esimerkiksi potilaan hoidossa kaytettavien laitteiden kéayttéohjeet.
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Teimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululie tal opiskelijalie tydin tekemisests ja tasta on irjallisesti sovitty

ennen opnndytetydn akittamista.

Opinndytetytn ahjaukseen osalistuu Mmetty nydeldmin edustasa ja tasts on kinallisest sovittu ennan op ytetyd
aloittamista.

Tol wajan tarkoituk: on slusta htien hyddyntad opinndytetydn tidoksia ja tasta on lorjaik ennen
opinnaytetydn aloittamista,

Jos tiihilin sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelieen hyvitksyttiva ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty 3 kap ksl jok sopijacsapuolell
Paikka Xemi  Aska 10 /04 2013
AMK:n edustaza Tolmeksiantajan edustaja
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Hei, olemme saaneet osastonhoitaja Asta Peltoniemeltd opinndytetyon aiheeksi tehda
ohjelehden potilasturvallisuuden parantamiseksi, paivystyksesta tulevan potilaan vas-
taanottamiseen L-PKS osasto 5A:lle.

Projektin tarkoituksena on laatia ohjelehti péivystyksen kautta tulevan potilaan vastaan-
ottamisen tueksi. Projektin tavoitteena on toimia potilasturvallisuutta parantavana hoi-
don tukena, sekd helpottaa osaston hoitajien, opiskelijoiden ja sijaisten jokapaivéista
tyontekoa. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa mité ohjelehden tulisi pitaa siséallaan.

Kiitos vastauksistasi sairaanhoitaja opiskelijat Sanna Pyyny ja Nadja Vakkuri.

1. Onko mielestési ohjelehti potilaan vastaanoton tueksi tarpeellinen, joko itsellesi, sijai
selle tai opiskelijalle?

Ckylla e

2. Oletko itse tai tyokaverisi joskus unohtanut jotakin térkeda potilaan vastaanottotilan-
teessa?

__kylla _ el

Mita:

3. Miké on mielestasi asia joka helposti voisi unohtua potilaan vastaanottotilanteessa?

4. Mitd muuta haluaisit tuoda esille?




