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Taman opinnaytetyon teoreettinen pohja rakentuu tydsuojelun, tydpaikan riskien ja potilasturvallisuuden
ympérille. Tutkimustehtavana oli selvittdd kyselytutkimuksella tyésuojelun nykytilanne Tyksin kliinisen
fysiologian osastolla talvella 2013. Saatuja tuloksia verrattin Anna Arimaan vuonna 2011 tehdyn
riskikartoituksen tuloksiin. Kyselylomake sisélsi ryhmitellysti eri tydsuojelun ja potilasturvallisuuden osa-
alueita. Kyselylomake oli lahes identtinen aiemman (2011) kyselylomakkeen kanssa, joten saadut tulokset

olivat vertailukelpoisia aiempiin tutkimustuloksiin.

Tutkimusjoukkona toimi Tyksin kliinisen fysiologian henkilokunta, johon kuului 21 ty®ntekijaa.

Vastausprosentti oli 67 % eli vastauksia saatiin yhteensa 14.

Tutkimus osoitti, ettd paasaantdisesti tydsuojelu, riskit ja potilasturvallisuus ovat hyvalla tasolla Tyksin
kliinisen fysiologian osastolla. Puutteita ilmeni kuitenkin psyykkisten ja fyysisten riskien hallinnassa seka
potilasturvallisuudessa.  Talldisia  puutteita olivat muun muassa kokemus tyontekijdiden
oikeudenmukaisesta kohtelusta, ergonomian sujuvuudesta tydpaikalla ja potilaiden l|ahetteiden
kattavuudessa. Eniten uhkatilanteita oli koettu tyovélineiden sijoittelusta. Huomion arvoista oli myds se,

etta tydilmapiirin koettiin heikentyneen.

Selvdd parannusta oli tapahtunut kokonaisuudessaan ty6turvallisuus ja tapaturmat osa-alueella, jossa
vastaajista yli puolet kertoi, ettei ole kokenut laitteista tai tydvalineista johtuneita uhkatilanteita. Erityisesti
parannusta oli tapahtunut ilmanvaihdossa. Liséksi tydohjeet ja toimintatavat osastolla koettiin nyt

huomattavasti yhtendisemmiksi kuin vuonna 2011.

Tutkimusta voidaan pitaa validina, silla sen avulla pystytaan tekemaan riittavan kattavia paatelmia osaston
tyo- ja potilasturvallisuudesta. Tutkimusjoukkona oli koko osaston henkilokunta ja voidaan olettaa, etta
tulokset kuvastavat osaston nykyista tydsuojelu- ja potilasturvallisuustilannetta. Tutkimuksen reliabiliteetti
oli kadon vuoksi heikentynyt ja se otettiin huomioon vertailtaessa tuloksia aiemman tutkimuksen tuloksiin.
Reliabiliteettiin vaikuttaa myds se, miten vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset. Kasin tehty vastausten

kirjaus, jossa voi tapahtua virheitd, heikentdd myds reliabiliteettia.

ASIASANAT:

Tydsuojelu, riskit, potilasturvallisuus
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SURVEY OF RISKS FOR DEPARTMENT OF CLINICAL
PHYSIOLOGY, TE 1

This thesis is based on work and patient safety, including survey of risks in work place. Task of this
research was to examine how work and patient safety actualizes in Turku Universal hospital, department
of clinical physiology. This research was made in winter 2013. Results of this research was compared
previous survey of risks and work safety, made by Anna Arimaa in fall 2011. The survey of risks was made
by questionary which included differend kind of sector relate to work and patient safety. The questionary
was almost identical whit the previous questionary (2011), so the result where comparable.

Research group was whole personnel of department of clinical physiology. Take was 21 and response rate

was 67 %.

This research showed that the work safety and patient safety in department of clinical physiology was in
good rate almost every aspect of the questionary. Shortages where noticed in control of mental and

physical risks and patient safety. Atmosphere of work was also decreased.

Compared this research for the previos research (2011) the major improvement where in work safety and
accident sector. Less than half had experienced risks caused by position of machines or work tools.
Furthermor work directives and method of working where finded more equal than in 2011.

This research and survey can be sayed to be valid. This research makes possible to extensive observe of
work and patient safety in the department of clinical physiology. Research group was whole personnel and
it can be assumed that it reflects the present situation of work and patient safety of the department.
Reliability of this research was decreased because of dearth. That was noticed when compared this

research to the previous research.

KEYWORDS:
Work safety, risks, patient safety
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1 JOHDANTO

Tyo terveydenhuollossa voi aiheuttaa tyontekijalle psyykkisid, sosiaalisia ja
fyysisia kuormitustekijoitd. Tyohon kuuluu usein myods tydskentelya erilaisten
fysikaalisten, kemiallisten ja biologisten vaara- tai haittatekijoiden kanssa. Naita
riskeja ja kuormitustekijoita voidaan arvioida riskiarvioinnilla, jota ty6suojelulaki
tyOnantajalta edellyttdd. Riskikartoitus on osa riskiarviointiprosessia ja

tyosuojelua. (Parantainen & Soini 2011.)

Potilasturvallisuuden toteuttaminen terveydenhuollossa tarkoittaa periaatteita ja
toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa potilaan oikea hoito, turvallisuus ja
suojata potilasta vahingoittumiselta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2013).
Potilasturvallisuuden  edistamisessa on  tarkedad  huomioida, etta
potilasturvallisuus muodostuu useista eri osa-alueista, johon yksilon, laitteiden
ja toimintayksikon lisdksi kuuluu koko potilasta hoitavan organisaation viestinta

ja vuorovaikutus (Helovuo ym. 2011).

Tama opinnaytetyd on jatkoa Anna Arimaan opinnaytetyolle: "Riski ja
riskikartoitus tyosuojelussa”. Tama kartoitus tehtiin Kliinisen fysiologian
osastolle 935, jonka sijainti oli aiemmin AAl. Uuden T-sairaalan valmistuttua
osasto muutti osastolle TE1l. Uudet tilat pyrittin suunnittelemaan osaston
tarpeiden mukaan ja huomioiden aiemmassa riskikartoituksessa esille tulleet

riskitekijat.

Tarkoituksena oli selvittdd, onko aiemmin todetut riskit saatu uuden osaston
suunnittelussa korjattua ja nain luotua niin henkilékunnalle kuin potilaille
turvallisempi hoitoymparistd. Turun yliopistollisen keskussairaalan tyontekijat
ovat suorittaneet vuoden 2013 aikana sahkoisen potilasturvallisuuskoulutuksen,
jonka  vaikutuksia  osaston  potilasturvallisuuteen ja  tyontekij6iden

tyohyvinvointiin haluttiin myos tutkia.
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2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat perustuivat pitkalti aiemmin tehdyn
opinnaytetydn teoreettisiin [&htokohtiin. Teoreettista lisdkartoitusta on tehty
tutustumalla vuoden 2011 jalkeen julkaistuun materiaaliin ty6suojelusta ja
riskikartoituksista. Lisaksi mukaan on otettu potilasturvallisuuden teoreettisia
lahtbkohtia ja sen toteutumista potilastydssa. Teoreettinen tausta koostuu
suomenkielisesta lahdemateriaalista, koska tyosuojelulaki ja —kaytannot
vaihtelevat eri maissa. N&ain ollen ulkomainen ldhdeaineisto ei ole suoraan

vertailukelpoista suomalaisen lainsdadannon kanssa.
2.1 Kasitteiden maaritteleminen

2.1.1 Tyodturvallisuus

Ty6turvallisuuslain tarkoituksena on turvata ja yllapitaa tyontekijdiden tyokykya,
ehkaisemalla tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita tekijoitd, jotka ovat uhka
tyontekijan fyysiselle tai psyykkiselle terveydelle. Tyontekijan hyva tyokyky ja
turvallisuus tydssa saavutetaan parantamalla tydymparistdéa ja tydolosuhteita.
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738 § 1.) Ty6nantaja on velvollinen huolehtimaan
tyontekijoiden turvallisesta tydymparistosta ja muista tydolosuhteita ottaen
tyontekijoiden yksildlliset tarpeet huomioon (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/738 §
8).

TyOnantajan tulee selvittdd tyon eri osa-alueiden psyykkinen ja fyysinen
kuormittavuus ja arvioida niiden merkittavyys tyontekijdiden hyvinvoinnille.
Tehty selvitys ja arviointi tulee tarkastaa mikali tydolosuhteet muuttuvat
merkitsevasti ja se on hyva tarkastaa saannoéllisesti. (Tyo6turvallisuuslaki
23.8.2002/738 § 10.) Tyonantajalla tulee olla tydsuojelun toimintaohjelma, joka
kattaa tyOpaikan kehittdmistarpeet ja tydoympariston vaikutukset tyontekijoihin
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738 § 9) .

Tyoturvallisuuteen liittyy olennaisena osana myds tyonopastus, joka lisaa

tyopaikan riskienhallintaa (Ty6turvallisuuskeskus, 2001). Tahan velvoittaa myos
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tyoturvallisuuslaki, jonka mukaan tybnantajan on varmistettava, etta

tyontekijoiden tyotavat ovat turvallisia (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/738 § 8).

2.1.2 Riskikartoitus

Riskikartoitus on osa tydsuojelun toimintaohjelmaa ja siind pyritaan
kartoittamaan mahdollisimman laaja-alaisesti tyoymparistoon ja tyontekoon
liittyvia riskeja (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738 § 9 ja § 10; Parantainen &
Soini 2011).

Riskinarvioinnin
suunnittelu

.

Vaara- ja Riskien
haittatekijoiden =~ <«— uudelleen
tunnistaminen arviointi

v

Riskien suuruuden

madrittely
l Seuranta
Riskien A
merkittavyyden
arviointi

:

Toimenpiteet
L » riskien poistamiseksi
ja hallitsemiseksi

Kuvio 1 Riskiarvioinnin prosessi (Parantainen & Soini 2011, 17)
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2.1.3 Riskit

Hoitoty6ssa riskit voidaan jakaa niin  psyykkisiin  kuin  fyysisiin
kuormitustekij6ihin, joihin lukeutuvat muun muassa tyon ihmiskeskeisyys ja
tydergonomia. Lisaksi hoitoalan tyohon siséltyy erilaisia vaara- ja haittatekijoita.
(Parantainen & Soini 2011.)

Psyykkisiin kuormitustekijoihin luetaan asiakas- ja potilastytssa eteen tulevat
eettiset ja moraaliset ongelmat. Hoitotyon eettisiin ja moraalisiin ongelmiin
luokitellaan esimerkiksi potilaan oikeus itse p&attda hoidostaan, vaikka se ei
olisi ladketieteellisesti potilaan edun mukaista. Talldin henkilokunta joutuu
punnitsemaan omia valintojaan ja toimintaansa tilanteessa. Liséksi ty® vaatii
lahes jatkuvaa vuorovaikutusta toisiin ihmisiin ja tyon kiireisyys kuormittaa
tyontekijoitd henkisesti. Vuoroty0 koetaan my0ds hyvin raskaaksi. (Parantainen
& Soini 2011, Leino-Kilpi & Valimaki 2009.) Tyon psyykkista raskautta voi lisata
my6s mahdollinen tydpaikkahairintd tai huono tyéilmapiiri. Tyontekijat kohtaavat
enenevissd maarin vakivaltaa tai sen uhkaa, mika liséa henkistd kuormitusta

pelon kautta. (Parantainen & Soini 2011.)

Fyysistd kuormitusta aiheuttavat potilaiden siirrot ja nostot, epaergonomiset
tydasennot, kuten jatkuva kumartuminen. Hoitoalan tyd siséltaa myos paljon

kavelya ja seisomista. (Parantainen & Soini 2011.)

Erilaisia riskeja ja tapaturmavaaroja tyohon tuovat kemialliset, fysikaaliset ja
biologiset vaarat. Tallaisia ovat tyossa kasiteltavien vaarallisien ja haitalliseksi
luettavien aineiden lisaksi infektiovaarat, kuten HIV ja C-hepatiitti. (Parantainen
& Soini 2011.))

2.1.4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan potilaan oikeutta saada tarvitsemansa ja
oikea hoito, josta aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahan haittaa. Laajemmin

tama kattaa kaiken kommunikaation ammattihenkildiden ja toimintayksikéiden
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valilla niin, etta potilas saa parhaan mahdollisen hoidon turvallisesti. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos, Potilasturvallisuusopas. 2011.)

2.2 Aikaisemmat tutkimukset

Anna Arimaan tekema opinnaytety6 Riskit ja riskikartoitus tyOsuojelussa oli
pohjana talle opinnaytetyélle. Kyseinen opinnaytety6 on toteutettu syksylla 2011
Tyksin Kiliinisen fysiologian osastolle, jonka sijainti oli tuolloin 930. Arimaan
tekemassa opinnaytetydssa on kaytetty erinakoista kyselykaavaketta, kuin
tédssa opinnaytetydssa. Kysymyksiin on tehty pienia muutoksia, mutta ne ovat
sisalléltadn yhtenevat. Arimaan saamista tuloksista kay ilmi, ettd suurimpia
ongelmia tuolloin olivat tydturvallisuus ja tapaturmat. Enemmistd vastaajista oli
kokenut viimeisen kuuden kuukauden aikana tyoOvalineista tai — laitteista
aiheutuneita vaaratilanteita. Riskit tyopaikalla oli kuitenkin pyritty saamaan
hallintaan mahdollisimman nopeasti. Osastolla oli myo6s riittava perehdytys
henkilokunnalle. Fyysiset riskitekijat olivat osastolla hyvin hallinnassa ja ainut
poikkeus oli hyvan ergonomian toteuttaminen tyossa, joka koettiin hankalaksi.
Psyykkiset riskitekijat olivat hyvin hallinnassa, joskin 67 % vastaajista tunsi
olevansa ylikuormittunut tdiden jalkeen usein tai joskus. Kemialliset riskitekijat

olivat myds hyvin hallinnassa kliinisen fysiologian osastolla syksylla 2011.

Jenni Virolaisen, Helsingin yliopiston farmasianlaitokselle, tekema pro gradu ty6
kartoitti  potilasturvallisuustutkimuksia vuonna 2011. Kysely suoritettiin
lAhettamalla sahkoinen kyselylomake Potilasturvallisuusyhdistyksen ja
potilasturvallisuusverkoston jasen- ja postituslistojen kautta. Kyselyyn vastasi
81 henkil6a ja kyselyyn valittiin niin sanotusti mukavuusotanta, eli kyselyyn
vastasivat asiasta kiinnostuneet ja siihen perehtyneet henkilot. Tyopaikkoja
iimoitettiin 93, silla osa vastaajista tydskenteli useammalla ty6nantajalla.
Terveydenhuollossa tydskenteli 55 % vastaajista. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
25 % potilasturvallisuuskartoituksista tehdd&n organisaatioiden sisdiseen
kayttoon, eikd niita julkaista. 75 % oli organisaation itse jarjestamaan tai

ulkopuolisen tahon jarjestaméa potilasturvallisuuden tarkkailua, joka oli julkista
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tai tuloksista informoitiin vain osallistuviin organisaatioihin. 65 % vastanneista
kertoi, etta heidan tyoyksikossaan kaytetdan potilasturvallisuus HaiPro-
ohjelmaa. Tutkimuksesta saatiin kasitys millaisia erilaisia riskikartoituksia

voidaan tehda. Lisaksi saatiin ideoita potilasturvallisuuskysymyksiin.

Nina Immosen ja Noora Kaipolan vuonna 2012 valmistunut opinnaytetyo
"Hoitohenkilokunnan kokemuksia tyohyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista
tekijoista”, kartoitti millaisia asioita  hoitohenkilokunta piti tarkeana
tyohyvinvoinnin kannalta. Tutkimukseen osallistu 80 hoitotyontekijaa, joista 90
% oli sairaanhoitajia. Vastaajat kokivat, ettd hyvat elamantavat tukevat
tyossajaksamista. Vapaa-ajan, tukiverkoston ja ystavyyssuhteet tydpaikalla
merkitys tydssajaksamisessa oli suuri. Tyotehtavat olivat vastaajille mieluisia,
joskin ne olivat valilla liian Kiireisia ja kuormittavia. Suurin osa vastaajista koki
kuitenkin olevansa hyva tydssaan, mika parantaa ty6hyvinvointia. Yli puolet
tyontekijoista koki palkkauksen olevan liian pieni tyotehtaviin nahden.
Mahdollisuus vaikuttaa tyovuoroihin, koettiin tarkeéaksi, samoin riittava
henkilokunnan mitoitus tyotehtavin. TyOpaikan tyGilmapiiri nousi kaikista
tarkeimméksi  osa-alueeksi  tyohyvinvoinnin  kannalta.  Tydhyvinvointiin
negatiivisesti vaikuttavana koettiin tydymparistd, joka ei ollut fyysisesti hyvin
suunniteltu tiloissa suoritettaville tydtehtaville. Moni vastaaja oli myos sité
mielta, ettei tydpaikalla ole riittavasti tyohyvinvointia edistavaa ohjelmaa. Harva
oli kuitenkaan osallistunut tydpaikalla jarjestettaviin tydhyvinvointia tukeviin

tapahtumiin.

Kaartisen, Forman ja Pekan Kevalle tekema tutkimus "Kuntatyontekijoiden
tydhyvinvointi 2011” on kuntatydntekijoiden tydhyvinvointia vuodesta 2008
vuoteen 2011 Kkartoittava ja vertaileva tutkimus. Siind todetaan, etta
terveydenhuollon tilanne ty6hyvinvoinnin kannalta on kaikista kunta-aloista
heikoin. Kunta-alan tdissa tyohyvinvoinnin riskitekijoitd ovat erityisesti
henkilokunnan ikdantyminen, joka lisda fyysisten riskien maarda. Kaikista
muista kunta-aloista poiketen terveydenhuollossa fyysinen kuormitus on koettu
vuosi vuodelta suuremmaksi, samoin tyon henkinen kuormittavuus. Liséksi

terveysalalla vastaajat kokivat, ettd tyotehtaviin ei ole mitoitettu riittavasti
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henkilokuntaa. Tyo terveysalalla koettin myds kaikista kiireisimméksi kunta-
aloista. Vastaajat kuitenkin kokivat, etta tyon ja perheen yhteen sovittaminen oli

tullut vuosi vuodelta helpommaksi.

Folkardin ja Tuckerin artikkelissa “Shift work, safety and productivity” (2003).
Todettiin, ettd vuorotydssa erityisesti yovuorot ovat riskialttiita, niin ty6- kuin
potilasturvallisuudelle. Tarkeaa olisikin, ettd yotyo olisi jaksotettua ja sisaltaisi
riittavasti saannollista lepoa. Yoévuoron pituudella ei ollut merkittavaa vaikutusta

ty0- ja potilasturvallisuuteen.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, onko aiemmin tehdyssa
riskikartoituksessa koetut riskit saatu Tyksin Kliinisen fysiologian osastolla
hallintaan. Tavoitteena oli kerata kattava aineisto kyselykaavakkeilla ja saada
tietoa talven 2013 tilanteesta verrattuna vuoden 2011 tilanteeseen. Taméan
avulla selvitetddn millaisia muutoksia osaston tydsuojelussa on tapahtunut.
Tutkimustehtavana oli selvittdd tydsuojelun nykytilanne osastolla ja miten
hoitohenkilokunta kokee tytsuojelun toteutuvan ja riskien olevan hallinnassa
talvella 2013.

4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon toteutus

Tutkimus suoritettiin talvella 2013, kun tutkimukselle oli saatu hyvaksytty
tutkimuslupa (Liite 2). Kyselylomakkeet (Liite 3) toimitettiin osastolle joulukuun

yhdeksas paiva ja vastausaikaa oli yhdeksan vuorokautta, jotta kaikki halukkaat
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pystyivat osallistumaan tutkimukseen. Vastaukset haettiin osastolta 19.
joulukuuta aamupaivalla. Vastauspaiviksi luettiin kokonaiset vuorokaudet, joten
lomakkeiden hakupdaivaa ei luettu vastauspaivaksi, vaikka vastauslomakkeita oli
mahdollista palauttaa viela aamupaivalla. Vastausten analysointiin oli varattu
kaksi viikkoa, joka ylittyi viikolla. Lopullinen tyd oli valmis tammikuussa 2014.
Kyselylomake jaettiin kliinisen fysiologian osastolle ja siihen saivat vastata
kaikki potilaiden hoitoon osallistuvat osaston tyontekijat, joita oli 21, eli hoitajat,
sihteerit, fyysikko, erikoislaakarit ja erikoistuvat laakarit. Kyselylomake jaettiin
osaston osastotunnilla ja tyontekijoille esitettiin lyhyt diaesitys, jossa kerrottiin
opinnaytetyosta Iyhyesti ja opastettin vastaamisessa ja lomakkeiden

palauttamisessa. Kyselyyn vastattiin osastolla ty6aikana.

4.2. Opinnaytetyon metodologiset lahtokohdat

Tama opinnaytetyd oli empiirinen tutkimus, joka perustuu vastaajien
kokemuksiin  kaytannon tyosta (Hirsjarvi, ym. 2003). Tutkimus oli
evaluaatiotutkimus, jossa pyrittiin arvioimaan toiminnan ja paatdsten vaikutuksia
kaytdnnon tyohon (Koivula, ym. 2001). Tutkimus oli myds kvantitatiivinen ja
siind pyritdan mittaamaan ilmiota ja siihen vaikuttavia tekijoita. Kvantitatiivisella
tutkimuksella tulee olla myds havaintoyksikkd, jossa mittaus suoritetaan.
(Koivula, ym. 2001.) Tassa tyossa ne olivat tydsuojelun eri osa-alueiden
muutoksen mittaamista ja niihin vaikuttavat tekijat. Vastaajina toimi osaston
henkilokunta eli perusjoukoksi (=n) tuli 21. Opinnaytetyon tydsuojelun
teoreettisen lahtokohdan lisaksi tarkoituksena oli tutkia Turun yliopistollisen
keskussairaalan kliinisen fysiologian osaston TE1 tydsuojelun toteutumista ja

kehitysta vuoden 2011 tehdyn tutkimuksen jalkeen.

Anna Arimaa oli tehnyt alkuperaisen kyselykaavakkeen, johon opinnéytetydn
tekija oli tehnyt Arimaan luvalla muutoksia. Lomake ei ollut taysin yhtenevainen
Arimaan lomakkeen kanssa, koska joihinkin kysymyksiin on tehty tarkennuksia
ja lauserakenteita on muutettu. Liséksi uudessa kyselykaavakkeessa oli

erillinen potilasturvallisuusosa-alue, jonka opinnaytetyontekija on laatinut.
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Kyselykaavakkeen kysymykset oli jaettu aihealueittain ja lomakkeeseen on
tehty mahdollisimman vah&n muutoksia, jotta tulokset olivat vertailukelpoisia

Arimaan aiemmin tekeman tutkimuksen kanssa.

Tutkimus suorittettiin - kyselykaavakkeella, joka koostui niin rastitettavista
vastausvaihtoehdoista kuin avoimista vastauskentista. Kysely oli standardoitu,
eli jokainen vastaaja sai samanlaisen vastauslomakkeen, jossa kysymykset oli
kysytty taysin samalla tavalla. Kyselykaavake oli tahan tutkimukseen hyva,
koska silla pystyttiin kysymé&én laaja-alaisesti eri osa-alueilta kysymyksia ja se
salli myds vapaamuotoiset vastaukset. Heikkouksina oli mahdollinen
kysymyksien johdattelevuus ja mahdollinen vastausvaihtoehtojen
sopimattomuus vastaajille. (Koivula, ym. 2001, Hirsjarvi, ym. 2003.) Tulosten
kaikissa kuvioissa on kaytetty otsikkona kysymysta, jotta vastausten tulkinta
helpottuisi ja samalla lukijalla on parempi mahdollisuus arvioida

kysymyksenasettelun merkitysta vastauksiin.

Tyo6suojelun lisdksi mukaan oli otettu potilasturvallisuutta koskevia kysymyksia.
Vastaamisaikaa oli yhdeksan vuorokautta ja vastaaminen oli vapaaehtoista.
Tutkimukseen vastattiin nimettbmana  ja lomakkeet  palautettiin
palautuslaatikkoon. Vastausten analysoinnin jalkeen kyselylomakkeet havitettiin

polttamalla.

Tutkimuksen tulokset analysoitiin ja niista tehtiin kuvioita. Saatuja tuloksia

verrattiin sanallisesti Arimaan (2011) aiemmin saamiin tuloksiin.

Kyselykaavakkeeseen oli saatu ideoita Kuosmasen ja Puoskarin (2007)
tekeméasta Kajaanin ammattikorkeakoulun, hoitotyén koulutusohjelman
kehittamis-tehtavasta. Tyon tarkoitus oli selkeyttaa riskiarviointiprosessia ja
toimia samalla mallina muille korkeakouluopiskelijoille, sekd tytpaikoille siita,

miten riskiarviointi tulisi suorittaa.
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4.3. Opinnaytetyon eettiset lahtokohdat

Hoitotyontutkimuksen eettiset lahtokohdat ovat aina tutkimukseen osallistuvan
oikeuksia ja yksityisyyttd suojelevia. Kaikissa tutkimuksissa on selkeasti ja
riittdvan kattavasti kerrottava osallistujille mita, miksi, miten ja koska tutkitaan.
Tarkedd on myos kertoa tutkimuksen pyytaja ja tutkijan yhteydet eri laitoksiin.
Tutkimukseen osallistujalle on kerrottava sek& tutkimuksen hyodyt, etta
mahdolliset haitat ja riskit. Osallistujien tulee suostua tutkimukseen omasta
vapaasta tahdostaan. Tutkijan tehtdvana on kohdella kaikkia osallistujia
samanarvoisesti ja huolehtia, ettd osallistujille aiheutuu tutkimuksista
mahdollisimman vahan haittaa. Tutkimuksessa tulee kertoa rehellisesti
mahdollisesti tutkimukseen ja sen tuloksiin vaikuttavista virhelahteista ja
tutkimuksen aikana tapahtuneista virheistd. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013.)

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja tapahtui nimettdmana, joten
vastaajien henkilollisyys ei kay ilmi vastauksista. Kyselylomake oli pyritty
suunnittelemaan niin, etta kysymykset eivéat ole johdattelevia, eika vastausten
perusteella ole mahdollista tunnistaa vastaajaa. Joidenkin avointen kysymysten
vastauksien katsottiin mahdollistavan henkildiden tunnistamisen osaston sisalla,
joten suorien lainausten sijaan avoimet kysymykset paadyttiin esittdmaan
mukautetusti. Tutkimuksen tarkoituksesta ja merkityksesta osaston tyontekijoille
kerrottiin osastotunnilla ja tatd kautta pyrittin motivoimaan vastaajia. Kyselyn
mukana oli saatekirje (Liite 1), jossa Kkerrottiin tutkimuksesta ja sen
kayttotarkoituksesta.  Vastausaikaa oli yhdeksan vuorokautta, jona aikana

oletettiin kaikkien halukkaiden pystyvan vastaamaan.

Tutkimus oli jatkoa aiemmalle opinnaytetydlle ja siina kaytettiin vertailutietona
aiemman tutkimuksen tuloksia. Kyselylomakkeeseen tehtiin pienia muutoksia,
jotta kysymykset olisivat tarkempia. Kyselylomakkeeseen tehdyt muutokset
eivat vaikuttaneet kyselylomakkeen validiteettiin. Kaikki lahdeviitteet on merkitty

oikeaoppisesti kunnioittaen tekijoiden tekemaa tyota.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Miikkulainen



17

5 TULOKSET

Tutkimus koski vain Tyksin Kliinisen fysiologian osaston tydsuojelua ja
potilasturvallisuutta, joten kysely suoritettin kyseessd olevan osaston
tyontekijodille, joita oli 21. Vastauksia saatiin 14, joten vastausprosentiksi tuli 67
%. Yksi vastaus saapui myodhassa, joten sitd ei voitu enaa ottaa mukaan

tutkimukseen.

Tyoturvallisuuskyselyn tulokset on jaettu aihealueittain kahdeksaan eri osa-
alueeseen, jotka ovat: Tyoturvallisuus ja tapaturmat, Tyohonperehdytys,
Tyo6tavat, Fyysiset riskitekijat, Psyykkiset riskitekijat ja tyossajaksaminen,
Kemialliset riskitekijat, Biologiset riskit seka Potilasturvallisuus. Jokaisen
lomakkeen tulokset Kkirjattiin yksitellen ja vastausprosentit tarkistettiin viela
kysymyskohtaisesti tulosten analysointivaiheessa. Kysymysten avoimet
vastaukset paadyttin kokoamaan asiayhteyksien mukaan kokonaisuuksiksi,

jotta tutkimuksen luottamuksellisuus sailyisi.

Suurin osa vastauksista esitettiin  ympyrakuvioina, jotta tulokset olisivat
helpommin havainnoitavia. Kuvioiden otsikoinnissa kaytettiin suoria lainauksia
kysymyksista, jotta lukijan olisi helpompi havainnoida mahdollinen
kysymyksenasettelun vaikutus vastauksiin. Talla menettelytavalla valtetaan
my6s mahdolliset opinnaytetyontekijan virhetulkinnat. Lahes jokaisen
kysymyksen vastaukset on esitetty ensin ympyrdkuviona ja sen jalkeen se on

selitetty myos kirjallisesti.

Kaikki vastaajat eivat olleet vastanneet jokaiseen kysymykseen tai vastaus ei
ollut riittavan selked, jotta se olisi voitu ottaa mukaan tuloksiin. Niihin kuviohin ja
kysymyksiin, joihin vastaajia on ollut vAhemman kuin 14, on vastaajamaara
merkitty kyselykaavakkeen alle ja kerrottu pienemmasta vastaajamaarasta

kirjallisesti.
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5.1 Ty6turvallisuus ja tapaturmat

Vastaajista 64 % (n = 9) ei ollut kuuden kuukauden aikana kertaakaan kokenut
tyovalineistad johtuvia uhkatilanteita. Harvoin uhkatilanteita oli kokenut 36 % (n =
5). (Kuvio 2.) Esimerkkeind uhkatilanteista tydvélineiden kohdalla mainittiin
kompastumisriski lattialla oleviin johtoihin ja verenpainemansetin rikkoutuminen
kesken TILT-tutkimuksen.

Olen kokenut viimeisen kuuden
kuukauden aikana tyovalineista johtuvia
uhkatilanteita

36 % W Usein

Joskus

B Harvemmin
64 %J En koskaan

Kuvio 2. Olen kokenut viimeisen kuuden kuukauden aikana tydvalineista johtuvia uhkatilanteita.

71 % (n = 10) vastaajista ei ollut kokenut tydssa kaytettavista laitteista johtuvia
uhkatilanteita viimeisen kuuden kuukauden aikana. Harvemmin uhkatilanteita oli
kokenut 29 % (n = 4) vastaajista. (Kuvio 3.) Esimerkkeind uhkatilanteista
mainittiin - verenpainemansetin rikkoutuminen kesken TILT-tutkimuksen ja

raskaan UKG-koneen siirto.
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Olen kokenut viimeisen kuuden
kuukauden aikana tyossa kaytettavista
laitteista johtuvia uhkatilanteita

23 % H Usein
Joskus

® Harvemmin

En koskaan
1%/

Kuvio 3. Olen kokenut viimeisen kuuden kuukauden aikana tyossa kaytettavista laitteista
johtuvia uhkatilanteita.

Vastaajista 50 % (n = 7) ei ollut kokenut tyévalineiden sijoittelusta aiheutuneita
uhkatilanteita viimeisen kuuden kuukauden aikana. 14 % (n = 2) vastaajista oli
kokenut uhkatilanteita harvoin. Vastaajista 36 % (n = 5) oli kokenut
uhkatilanteita joskus. (Kuvio 4.) Esimerkkeind uhkatilanteista mainittiin lattialla
olevat johdot, katosta roikkuvat pistorasiat ja teholla olevat monitorit, joihin voi

lybda paansa.

Olen kokenut viimeisen kuuden
kuukauden aikana tyovilineiden
sijoitteilusta johtuvia uhkatilanteita

36 % W Usein
50 %‘\ Joskus
B Harvemmin

En koskaan
14 %

Kuvio 4. Olen kokenut viimeisen kuuden kuukauden aikana tydvalineiden sijoittelusta johtuvia

uhkatilanteita.
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Vastaajista 72 % (n = 10) koki, etta tyopaikalla koetut riskit on pyritty saamaan
hallintaa heti, kun se on ollut mahdollista ja ajankohtaista. Vastaajista 14 % (n =
2) koki, ettei koettuja riskeja ole pyritty saamaan hallintaa heti. 14 % (n = 2)
vastaajista ei osannut sanoa mielipidettdan. (Kuvio 5.) Esimerkkeina oli mainittu

lattioilla olevat johdot, joihin voi kompastua.

Riskit tyopaikalla on mielestani pyritty heti
saamaan hallintaan kun se on ollut

mahdollista ja ajankohtaista,
kuten muuttojen yhteydessa, seka uusien laitteiden

kanssa.

14 %

Kylla

WEi

M En osaa sanoa

\_72%

Kuvio 5. Riskit tyopaikalla on mielestani pyritty heti saamaan hallintaan kun se on ollut

mabhdollista ja ajankohtaista.

5.2 Tybhonperehdytys

Kyselyyn vastanneista 62 % (n = 8) koki saaneensa riittavasti tietoa
tydsuojelusta tyohon perehdytysvaiheessa. Vastaajista 38 % (n = 5) koki, ettei
ole saanut riittavasti tietoa tydsuojelusta. (Kuvio 6.) Yhta vastausta ei voitu ottaa
huomioon. Vastaajista ne, jotka kokivat, etteivat olleet saaneet riittavasti tietoa
tyosuojelusta mainitsivat syiksi seuraavia asioita: tydsuojelusta ei ollut puhetta
perehdytysvaiheessa, lyhyt perehdytys sijaisuuden vuoksi ja osa vastaajista ei

tiennyt syyta.
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Tyohon perehdytysvaiheessa sain
riittavasti tietoa tyosuojelusta

38%

Kylla
62 %

e M Ei

Kuvio 6. Tydhon perehdytysvaiheessa sain riittavasti tietoa tydsuojelusta (n = 13).

Vastaajista 79 % (n = 11) koki, ettd oli saanut riittavan perehdytyksen
paloturvallisuudesta. Kylla vastauksiin luettiin mukaan yksi vastaus, joka piti T-
sairaalan perehdytystd hyvana. Vastaajista 21 % (n = 3) koki, ettei ollut saanut

riittdvasti perehdytysta. (Kuvio 7.) Tarkempaa syytd perehdytyksen
riittAmattomyydesta ei tullut esille.

Minua perehdytettiin riittavasti
paloturvallisuudesta

21%

Kylla

WEi

\_79%

Kuvio 7. Minua perehdytettiin riittavasti paloturvallisuudesta.
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Vastaajista 86 % (n = 12) koki saaneensa riittdvan perehdytyksen tyopaikan
hatapoistumisreittien sijainnista. Kylla vastauksiin luettiin mukaan yksi vastaus,
joka piti T-sairaalan perehdytysta hyvana. 14 % (n = 2) vastaajista koki, ettei

ollut saanut riittdvasti perehdytysta. (Kuvio 8.)

Minua perehdytettiin riittavasti
tyopaikan hatapoistumisreittien
sijainnista
14 %
Kylla
mEi
\_86 %

Kuvio 8. Minua perehdytettiin riittavasti tydpaikan hatapoistumisreittien sijainnista.

Vastaajista 79 % (n = 11) koki, ettd on saanut riittavasti perehdytysté tyopaikan
palosammuttimista. Kylla vastauksiin luettin mukaan yksi vastaus, joka piti T-
sairaalan perehdytysta hyvana. Vastaajista 21 % (n = 3) koki, ettei ollut saanut
riittdvasti perehdytysta. (Kuvio 9.) Vastaajista 100 % (n = 14) koki, ettd
tyoturvallisuus tydpaikalla toteutuu riittavasti.

Minua perehdytettiin riittavasti
tyopaikalla sijaitsevista sammuttimista

21%

Kylla

WE

~~—79%

Kuvio 9. Minua perehdytettiin riittdvasti tyopaikalla sijaitsevista sammuttimista.
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5.3 Tyotavat

Vastaajista 93 % (n = 13) koki, etta tydtavat tyopaikalla ovat yhtenaisia. 7 % (n
= 1) koki, ettéa tyttavat tyOpaikalla eivat ole yhtendisida. Syytd, koettuihin
tyOtapaeroihin, ei pystytty tdssa tyossa kartoittamaan. Vastaajista 100 % (n =

14) koki, ettd tyopaikan tyotavat ovat turvallisia.

Vastaajista 86 % (n = 12) koki, ettd tyotavoista on selkeat, yhteiset
toimintaohjeet ty6ohjeissa. Vastaajista 14 % (n = 2) koki, etta tydtavoista ei ole

selkeitd, yhtenaisia toimintaohjeita. (Kuvio 10.)

Tyotavoista on selkeat, yhteiset
toimintaohjeet tydohjeissa

14 %

Kylla

WEi

\86%

Kuvio 10. Tyo6tavoista on selkeét, yhteiset toimintaohjeet tydohjeissa.

Vastaajista 62 % (n = 7) koki, etta tydsuojelun toteutuminen nakyy myds
laatukéasikirjassa. Vastaajista 38 % (n = 5) koki, etta laatukasikirjassa ei nay
tyosuojelun toteutuminen. (Kuvio 11.) Yksi vastaajista ei vastannut

kysymykseen.
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Tyosuojelun toteutuminen nakyy myos
laatukasikirjassa

38%
Kylla

mEi
\U62%

Kuvio 11. Tydsuojelun toteutuminen nakyy myos laatukasikirjassa (n = 13).

5.3 Fyysiset riskitekijat

Vastaajista 71 % (n = 10) Kkiinnitti ty6td tehdessd&an huomiota hyvaan
ergonomiaan. Vastaajista 29 % (n = 4) ei kiinnittAnyt huomiota hyvaan

tydergonomiaan tyoskennellessaéan. (Kuvio 12.)

Kiinnitan tyota tehdessani huomiota
hyvaan ergonomiaan

Kylla

WE

\_71%

Kuvio 12. Kiinnitan tydta tehdessani huomiota hyvaan ergonomiaan.
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Vastaajista 57 % (n = 8) koki, ettd hyvan ergonomian toteuttaminen oli sujuvaa
tyOpaikalla. Vastaajista 43 % (n = 6) koki, ettei ergonomian toteuttaminen ollut
sujuvaa. (Kuvio 13.) Esimerkkeind hyvan ergonomian toteuttamisen
vaikeuksista olivat tuolien ja poytien huono saatdmahdollisuus, jokaiselle
tyontekijalle sopivaksi. Aina ei ole mahdollista tydskennella parhaassa
mahdollisessa tydasennossa. Tydpaikan puitteiden ollessa kunnossa, esteeksi

saattoi tulla kire tai halu selviytyd tydstd mahdollisimman nopeasti.

Hyvan ergonomian toteuttaminen on
sujuvaa tyopaikallani

Kylla
43 %
M Ei

Ls7e

Kuvio 13. Hyvan ergonomian toteuttaminen on sujuvaa tydpaikallani.

Vastaajista 93 % (n = 13) vastasi tietavansa mitka jatteet kuuluvat
riskijateastiaan. Vain 7 % (n = 1) ei tiennyt tarkalleen mitka jatteet kuuluvat

riskijateastiaan. Syyksi oli kerrottu, ettei se kuulu tyohon.

Vastaajista 71 % (n = 10) ei ollut kokenut ilmanvaihdosta johtuvia oireita
viimeisen kuuden kuukauden aikana. 29 % (n = 4) vastaajista oli kokenut
iimanvaihdosta johtuvia oireita. (Kuvio 14.) Esimerkkeina ilmanvaihtoon
littyvista ongelmista ja oireista olivat ilmastoinnin voimakkuus, joka aiheuttaa
palelemista ja aareisverenkierron heikkenemista. Osa ty6tiloista, kuten kirjasto,
on todella kylma. llma koettin myds kuivaksi ja tunkkaiseksi, mika aiheutti

huulten rohtumista.
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Olen oireillut edeltavien kuuden
kuukauden aikana tyopaikan
ilmanvaihdosta johtuvien ongelmien
takia

_29%
Kylla

WE
71%

Kuvio 14. Olen oireillut edeltdavien kuuden kuukauden aikana tydpaikan ilmanvaihdosta

johtuvien ongelmien takia.

Vastaajista 86 % (n = 12) koki, ettd on saanut riittAvasti perehdytysta
ergonomiasta potilaan siirtotilanteissa. 14 % (n = 2) vastaajista koki, ettei ollut

saanut riittavasti perehdytysta. (Kuvio 15.)

Minulle on annettu riittdva perehdytys,
miten toimia ergonomisesti potilaan
siirtotilanteessa

14 %

Kylla

WE

~—86%

Kuvio 15. Minulle on annettu riittdva perehdytys, miten toimia ergonomisesti potilaan

siirtotilanteessa.
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Vastaajista 71 % (n = 10) ei ollut joutunut elvyttdmaan tai ollut mukana kun
potilasta on elvytetty. Vastaajista 29 % (n = 4) oli ollut mukana potilaan

elvyttamisessa tai oli joutunut itse elvyttamaan. (Kuvio 16.)

Olen joutunut elvyttamaan tai ollut
mukana kun potilasta on elvytetty

29%

Kylla

WEi

71%

Kuvio 16. Olen joutunut elvyttdmé&an tai ollut mukana kun potilasta on elvytetty.

Vastaajista 54 % (n = 7) koki, ettd he tietavat tarkalleen miten toimia
elvytystilanteessa. Vastaajista 46 % (n = 6) koki, ettei tieda tarkalleen miten
toimia elvytystilanteessa. (Kuvio 17.) Huomion arvoista oli myods se, etta 75 %
(n = 3) elvyttam&an tai elvytystilanteeseen joutuneista koki, ettei heilla ole
tarkkaa tietoa miten toimia elvytystilanteessa. Yhta vastausta ei voitu ottaa
huomioon. Vastaajista 100 % (n = 14) tiesi tarkalleen, mista saada lisaapua

elvytystilanteessa

Elvytystilanteessa tieddn tarkalleen,
miten toimia

Kylla
54 % BE

Kuvio 17. Elvytystilanteessa tiedan tarkalleen, miten toimia (n = 13).
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Vastaajista 79 % (n = 11) ei ollut kokenut potilaasta johtuvia uhkatilanteita
kuluneen kuuden kuukauden aikana. Vastaajista 21 % (n = 3) oli kokenut

potilaista johtuvia uhkatilanteita. (Kuvio 18.)

Olen kokenut viimeisen kuuden
kuukauden aikana potilaasta johtuvia
uhkatilanteita

Kylla

WE

Kuvio 18. Olen kokenut viimeisen kuuden kuukauden aikana potilaasta johtuvia uhkatilanteita.

Kylla vastanneita pyydettiin erottelemaan uhkatilanteet neljadn osa-alueeseen,
joita olivat: potilaan aggressiivisuus, potilaan arvaamaton kaytds, potilaan

huonokuntoisuus ja jokin muu syy.

Uhkatilanteita kokeneet vastaajat kertoivat, ettd 40 % (n = 2) uhkatilanteista
johtui potilaan arvaamattomasta kaytoksesta. 40 % (n = 2) uhkatilanteista johtui
potilaan huonokuntoisuudesta. Vain 20 % (n = 1) uhkatilanteista johtui potilaan

aggressiivisesta kaytoksesta tai muusta aggressiivisuudesta. (Kuvio 19.)
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Olen kokenut viimeisen kuuden kuukauden
aikana potilaasta johtuvia uhkatilanteita, jotka
liittyivat:

M Potilaan agressiivisuuteen

Potilaan arvaamattomaan
kdytdkseen

40 % _——

Potilaan
huonokuntoisuuteen

B Muu tekija

\_40%

Kuvio 19. Olen kokenut viimeisen kuuden kuukauden aikana potilaasta johtuvia uhkatilanteita,
jotka liittyivat: Potilaan aggressiivisuuteen; Potilaan arvaamattomaan kaytokseen; Potilaan
huonokuntoisuuteen tai muuhun tekijaan.

5.4 Psyykkiset riskitekijat ja tydssajaksaminen

Vastaajista 79 % (n = 11) koki tydnsa mielekkaaksi. Vastaajista 21 % (n = 3) ei
kokenut tyotaan mielekaaksi. (Kuvio 20.) Talldin syyksi mainittiin  huono
tyonilmapiiri, eikad niink&an itse tyd. Vastaajista 100 % (n = 14) koki tydonsa
merkitykselliseksi.

Koen tyoni mielekkaaksi

Kylla

WE

Kuvio 20. Koen tydni mielekk&aksi.
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Vastaajista 57 % (n = 8) koki saavansa tyosta kiitosta riittavasti. Vastaajista 43
% (n = 6) koki, ettei saanut tyostaan kiitosta riittavasti. (Kuvio 21.) Esimerkkeina
rittAmattomasta  kiitoksesta kerrottiin, ettd kaikkea tyopaikalla pidetaan
itsestddnselvyytena. Tyontekijat eivat saa osastolla riittavasti Kkiitosta,
varsinkaan esimiehelta. Vastaajista 100 % (n = 14) koki, ettei jaa ty0yhteiséssa
ulkopuolelle.

Saan tyostani riittavasti kiitosta

Kylla
M Ei
\57 %

Kuvio 21. Saan tydstani riittavasti kiitosta.

Vastaajista 93 % (n = 13) koki, ettéa tyOpaikalla jarjestetaan riittdvan usein
yhteishenkea kohottavaa toimintaa. Vastaajista 7 % (n = 1) koki, ettei
yhteishenke&a kohottavaa toimintaa ole riittavasti. Syytd koetun yhteishenkea

kohottavan toiminnan puutteelle ei tdssa tutkimuksessa tullut ilmi.

Vastaajista 14 % (n = 2) tunsi itsensa ylikuormittuneeksi tdiden jalkeen usein.
Joskus itsensa ylikuormittuneeksi tunsi 50 % (n = 7). Vastaajista 22 % (n = 3)
tunsi itsensa ylikuormittuneeksi tdiden jalkeen harvemmin. Vastaajista 14 % (n
= 2) ei kokenut itseddn ylikuormittuneeksi koskaan. (Kuvio 22.) Vastaajista
itsensa ylikuormittuneeksi usein tai joskus kokeneita pyydettiin kertomaan mista
tunne on johtunut. Ylikuormittuneisuuden tunnetta aiheuttivat tydskentely
useassa tyopisteessa ja jatkuva kiire. Kirea ja huono tyGilmapiiri vaikuttivat
my0s ylikuormittuneisuuden tunteeseen. Vastaajista 100 % (n = 14) koki, etta

tyotoverit auttavat heitd jaksamaan toissa.
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Tunnen olevani ylikuormittunut téiden jalkeen

14 %

14 %_\

M Usein

Joskus
22 % .
B Harvemmin

En koskaan

\_50%

Kuvio 22. Tunnen olevani ylikuormittunut tdiden jalkeen.

Vastaajista 54 % (n = 7) koki, ettei tyontekijoitd kohdella oikeudenmukaisesti,
eika heidan eduistaan ja oikeuksistaan pideta riittdvasti huolta. Vastaajista 46 %
(n = 6) koki, ettd tyontekijoitéd kohdellaan oikeudenmukaisesti. (Kuvio 23.) Yhta

vastausta ei otettu huomioon.

Tyontekijoita kohdellaan oikeudenmukaisesti, eli
heidan eduistaan ja oikeuksistaan pidetaan
riittdvasti huolta

46 %
Y Kylla

54 9 WEi

Kuvio 23. Tyontekijoitd kohdellaan oikeudenmukaisesti, eli heidan eduistaan ja oikeuksistaan

pidetaan riittavasti huolta (n = 13).
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5.6 Kemialliset riskitekijat

Vastaajista 93 % (n = 13) vastasi, ettd tyossa kaytettavat kemialliset aineet
olivat tuttuja ja he tiesivat miten niiden kanssa kuuluu toimia turvallisesti.
Vastaajista 7 % (n = 1) vastasi, etta kemialliset aineet eivat ole heille tuttuja.

Syyna téhan oli se, ettei henkil6 tydskennellyt kemikaalien kanssa.

Vastaajista 46 % ( n = 7) oli kokenut kemiallisista aineista johtuvia uhkatilanteita
harvoin. Vastaajista 39 % (n = 5) ei ollut kokenut uhkatilanteita koskaan.
Vastaajista 15 % (n = 2) oli kokenut kemiallisista aineista johtuvia uhkatilanteita
joskus. (Kuvio 24.) Esimerkkeind uhkatilanteista oli mainittu isotooppien
kasittely ja se, ettei kemiallisten aineiden turvalliseen kasittelyyn ei aina

kiinniteta riittavasti huomiota.

Olen kokenut tyéurani aikana kemiallisista
aineista johtuvia uhkatilanteita

0%

__15%

M Usein

39 % _/
Joskus

B Harvemmin

En koskaan

Kuvio 24. Olen kokenut tydurani aikana kemiallisista aineista johtuvia uhkatilanteita (n = 13).

5.7 Biologiset riskit

Vastaajista 100 % (n = 14) tiesi miten toimia tartuntavaarallisen potilaan
kanssa. Vastaajista 93 % (n = 13) tiesi miten toimia tartuntavaarallisten
tyovalineiden tai jatteiden kanssa. 7 % (n = 1) vastaajista ei tiennyt, miten toimia

tartuntavaarallisen tydvélineen tai jatteiden kanssa.
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Vastaajista 92 % (n = 12) ymmarsi aseptiikan merkityksen ty0ssa. Vastaajista 8
% (n = 1) ei ymmartanyt aseptiikan merkitysta tyossa. Aseptiikka koettiin
tarkeaksi koska silla katkaistaan bakteerien/mikrobien levidminen ja nain
suojellaan seka henkilokuntaa, ettd potilaita. Yksi vastaajista ei ollut vastannut

kysymykseen.

5.8 Potilasturvallisuus

Vastaajista 100 % (n = 14) koki, etta heidan kdymansa verkkokurssi antoi heille
kattavasti tietoa potilasturvallisuudesta ja koki pystyvansad vastaamaan
potilasturvallisuudesta tydskennellessdén. Kaikki vastaajat osasivat kayttaa

potilastieto-ohjelmia turvallisesti.

Vastaajista 93 % (n = 13) loysi tarvitsemansa tiedon potilastieto-ohjelmista.
Vastaajista 7 % (n = 1) ei loytanyt tarvitsemaansa tietoa. Syyta, mita tietoja

potilastieto-ohjelmista ei 16ytynyt, ei kdynyt tdssa tutkimuksessa ilmi.

Vastaajista 64 % (n = 9) piti potilaiden lahetteitda riittamattoming, jotta
tutkimukset voitaisiin suorittaa turvallisesti. Vastaajista 36 % (n = 5) piti
potilaiden lahetteita riittavan kattavina. (Kuvio 25.) Vastaajia, jotka pitivat
lahetteita riittamattomina, pyydettiin kertomaan missa tiedoissa oli eniten
puutteita. Lahetteiden puutteina  mainittiin  riskitietojen  puuttuminen.
Taustatietoja potilaasta oli lian vahan tai ei laisinkaan. Perussairauksia,
eristysta tai tahdistinta ei ollut mainittu |ahetteesséa. Lahetteet ovat puutteellisia,
eivatkd hoidon kannalta valttdmattomat asiat kay niista ilmi. Myos |lahetteen
perustiedot voivat olla hyvin niukat. Tall6in lahetteessa on vain pelkkd pyynto tai
se on muuten riittmaton. L&ahetteissa ei myoskdan aina mainita miksi

tutkimusta pyydetaan.
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Potilaiden ldhetteet ovat riittavan
kattavia, jotta tutkimukset voidaan
suorittaa turvallisesti

\_36 % Kyll4

WEi
64 %

Kuvio 25. Potilaiden lahetteet ovat riittavan kattavia, jotta tutkimukset voidaan suorittaa

turvallisesti.

Vastaajista 91 % (n = 11) tiesi miten toimitaan ATK-katkoksen aikana.
Vastaajista 9 % (n = 1) ei tiennyt miten toimitaan. Syyksi kerrottiin, etta ATK-
katkos ei vaikuta vastaajan tydhon. Kaksi vastaajaa ei vastannut kysymykseen.

Vastaajista 93 % (n = 13) piti tiedon kulkua osaston sisalla sujuvana,
potilasturvallisuuden nakokulmasta. Vastaajista 7 % (n = 1) ei pitanyt tiedon
kulkua osaston sisalla sujuvana. Syyksi kerrottiin, ettd aina on parantamisen

varaa.

Vastaajista 57 % (n = 8) piti osastojen valista tiedonkulkua sujuvana,
potilasturvallisuuden nakokulmasta. Vastaajista 43 % (n = 6) ei pitanyt
osastojen valistd tiedonkulkua sujuvana. (Kuvio 26.) Esimerkkeina huonosta
tiedonkulusta kerrottiin epaselvyydet potilaan ravinnotta olosta esimerkiksi
ennen esof- tai UKG- tutkimusta. Lahettava osasto ei aina ilmoita etukateen, jos
potilas on tartuntavaarallinen. Potilaan kunnosta ei ole aina riittavasti
ennakkotietoja. Osastojen vélisessa tiedonkulussa on mygds aina parantamisen

varaa.
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Tiedonkulku osastojen valilla on
sujuvaa, potilasturvallisuuden
nakokulmasta

43 %
Kylla

mEi

57 %

Kuvio 26. Tiedon kulku osastojen valilla on sujuvaa, potilasturvallisuuden nékdkulmasta.

Vastaajista 93 % (n = 13) oli kayttanyt HaiPro-ohjelmaa tytssééan. Vastaajista
7% (n = 1) ei ollut kayttdnyt ohjelmaa. Vastaajista 100 % ( n = 14 %) koki

HaiPro-ohjelman tarpeelliseksi potilasturvallisuuden kannalta.

6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Tutkimustehtavana oli selvittdd tydsuojelun nykytilanne osastolla ja miten
hoitohenkilokunta kokee tydsuojelun toteutuvan ja riskien olevan hallinnassa
syksylla 2013. Kyselykaavakkeilla keratyistd vastauksista voitiin paatella, etta
paasaantoisesti tyoturvallisuus ja — suojelu, seka potilasturvallisuus toteutuivat
Tyksin kliinisen fysiologian osastolla hyvin. Tassa opinnaytetydssa suurimmat
jakaumat olivat paasaantoisesti Fyysisten ja psyykkisten riskien osa-alueella,

seka potilasturvallisuuden osa-alueella.

Fyysisista riskeista esiin nostettiin erityisesti sujuvan ergonomian toteuttamisen
parantaminen ty6paikalla esimerkiksi paremmin séadettavilla tyétuoleilla ja —

poydilla. Suuri jakauma tuli myds vastaajien osaamisessa elvytystilanteissa.
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Elvytystilanteessa olleista 75 % (n = 3), koki, ettei tiennyt tarkalleen miten toimia
elvytystilanteessa. Vastauksista voidaan paatella, ettd elvytystilanteessa

koetaan epavarmuutta, eikd osaamisesta ollakaan niin varmoja.

Psyykkisista riskitekijoista esiin nousi tydssajaksaminen ja yli puolet tunsi
olevansa ylikuormittunut téiden jalkeen usein 14 % (n = 2) tai joskus 50 % (n =
7). Talléin syyna olivat usein vaihtuvat tyopisteet, seké koettu huono ty6ilmapiiri.
Suurta jakaumaa tuli myos kokemukseen tyostd saadusta kiitoksesta ja
kokemuksesta tyontekijoiden kohtelusta oikeudenmukaisesti. Naihin tuli
kiinnittda erityistd huomioita, koska aiemmissa tutkimuksissa kyseiset asiat

paransivat tyoturvallisuutta ja tydntekijoiden hyvinvointia merkittavasti.

Potilasturvallisuuden kohdalla voidaan todeta, ettéd Tyksin Kliinisen fysiologian
osaston tyontekijat ovat hyotyneet potilasturvallisuuskoulutuksesta. Kaikki
vastaajat pystyivat vastaamaan potilasturvallisuudesta tydskennellessaan.
Suurin jakauma saatiin kokemuksesta potilaiden riittavan kattavista lahetteista,
jossa vastaajista 64 % (n = 9) koki, etteivat lahetteet ole riittdvan kattavia, jotta
tutkimus voitaisiin suorittaa turvallisesti. Sujuva tiedonkulku osastojen valilla sai
myO6s suuren jakauman ja vastaajista 43 % (n = 6) koki, ettei tiedon kulku
osastojen valilla ole sujuvaa, potilasturvallisuuden nakoékulmasta. Syiksi
mainittiin epatietoisuus potilaan ravinnotta olosta, potilaan huono ohjeistus
tutkimukseen ja tiedon puute potilaan tartuntavaarallisuudesta tai huonosta

kunnosta tutkimukseen tullessa.

Paasaantoisesti Tyksin kliinisen fysiologian osastolla tyoturvallisuus ja
tapaturmariskit olivat hyvin hallinnassa. Puutteita koettiin kuitenkin erityisesti
lattialla olevien johtojen suhteen, joista aiheutuu kompastumisvaara. Muita
riskitekijoitd olivat tydvéalineen mahdollinen rikkoutuminen, katoista roikkuvat
pistorasiat ja monitorit, sekd raskaiden laitteiden siirrot. Tyohonperehdytys
Tyksin kliinisen fysiologian osastolla on onnistunut hyvin ja koulutusta on
jarjestetty myds uusissa tiloissa. Kuitenkin osa vastaajista oli jaanyt ilman
rittdvaa perehdytysta tydsuojelusta ja paloturvallisuudesta. Syita siihen, miksi

osa vastaajista ei ollut saanut riittdvaa perehdytystd ei saatu vastausta.
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Tyo6tavat ovat osastolla hyvin yhtenevia, mutta tyosuojelun toteutuminen saisi
nakya paremmin myds laatukasikirjassa. Tyotavat koettiin turvallisiksi.

6.2 Muutokset tyosuojelussa ja riskeissa Tyksin kliinisen fysiologian osastolla

Tarkoituksena oli selvittdd, onko aiemmin tehdyssé riskikartoituksessa koetut
riskit saatu osastolla hallintaan. TAh&n pohdintaan otettiin vertailuun tulokset,
jotka oli nostettu tarkeimmiksi vuonna 2011 ja vuonna 2013. Naita tuloksia on
verrattu prosenttuaalisesti ja tekemalla johtopaatoksia esille nostettujen
asioiden muutoksista parempaan tai huonompaan. Tarkeimmat muutokset on
esitetty vierekkaisind kuvioina niin, ettd vuoden 2011 kuvio on esitetty
vasemmalla ja vuoden 2013 oikealla. Taman jalkeen muutokset on kerrottu
tekstissa. Vertailuun on kaytetty vastausprosentteja, mikd parantaa tulosten
vertailua. Vastaus-suhteet pysyvat prosentteina selkeing, vaikka vastaajien
maara vaihteli verrattavissa tutkimuksissa ja kysymyskohtaisestikin.

Vuoden 2011 kyselyssd vastaajista 37 % oli kokenut tyovalineista johtuvia
uhkatilanteita joskus tai harvemmin, viimeisen kuuden kuukauden aikana. Nyt
vastanneista 36 % oli kokenut uhkatilanteita harvemmin ja loput ei koskaan.
(Kuvio 27.)

Olen kokenut viimeisen 6 kuukauden
aikana tyovélineista johtuvia
uhkatilanteita

2011 2013
6% B UsEin
Joskus

B Harvemmin

En kockaan

53%

Kuvio 27. Vertailu vuoden 2011 ja 2013 vastausjakaumasta. Olen kokenut viimeisen 6

kuukauden aikana ty6valineista johtuvia uhkatilanteita.
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Laitteista joskus tai harvemmin uhkatilanteita oli kokenut 44 % syksylla 2011 ja
nyt harvoin uhkatilanteita kokeneita oli vain 29 %. Loput vastaajista ei ollut
kokenut uhkatilanteita koskaan. Syksylla 2011 vastaajista 56 % oli kokenut
tyovalineiden sijoittelusta johtuvia uhkatilanteita joskus tai harvemmin. Talvella
2013 vastaajista puolet oli kokenut tydvalineiden sijoittelusta johtuvia
uhkatilanteita joskus tai harvemmin. Syyta on kuitenkin huomioida, ettd tassa
kysymyksessa joskus vastanneiden méarda vuonna 2013 oli kohonnut,
verrattuna vuoteen 2011. Vuonna 2011 vastaajista vain 12 % oli kokenut
tyovalineiden sijoittelusta johtuneita uhkatilanteita joskus, viimesen kuuden
kuukauden aikana. Talvella 2013 vastaava luku oli 14 %.

Lisédksi avoimissa vastauksissa ei tassa kyselyssa noussut esille riskeja
neulojen ja kanyylien kasittelyssé tai riskijateastioissa, jotka mainittiin
aikaisemmin (2011) tehdyssa kyselyssad. Myotskaan tilojen ahtaus, eika
kaasupullojen venttiilien vuotoja ole mainittu. Sen sijaan esille nousi edelleen
hyvin voimakkaasti lattialla lojuvat johdot ja niiden aiheuttamat riskit. Uutena
riskind mainittin  verenpainemansetin rikkoutuminen kesken tutkimuksen.
Vertailusta voidaan paatella tilanteen parantuneen huomattavasti, mutta

edelleen vaaditaan parannuksia.

Fyysista riskitekijoista esille vuonna 2011 oli nostettu erityisesti hyvan
ergonomian toteuttamisen sujuvuus tydpaikalla. Vuonna 2011 vastaajista 13 %
el kiinnittdnyt tyotd tehdess&an huomiota tybéergonomiaan ja vuonna 2013
vastaava luku oli 29 %. Vuonna 2011 vastaajista puolet koki hyvan ergonomian
toteuttamisen olevan sujuvaa ja vuonna 2013 nain koki 57 % vastaajista. Tasta
voidaan paatelld, ettd ergonomian toteuttaminen on sujuvampaa tyopaikalla
vuonna 2013 kuin vuonna 2011. Kuitenkin entistd suurempi maara tyontekijoita
ei kiinnittanyt ty6ta tehdessddn huomiota hyvaan ergonomiaan. Syind voidaan
pitaa kiireen lisdantymista ja tyopoytien sekd —tuolien vaikeaa ja aikaa vievaa
saadettavyyttd, tyOpisteen vaihtuessa. Lisaksi se, ettd ergonomian
toteuttaminen tydpaikalla on parantunut, voi viitata siihen, ettei tydn ergonomian

seuraaminen tunnu tyontekijoista enaa niin ajankohtaiselta.
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Vuonna 2011 vastaajista puolet oli joutunut elvyttamaan tai ollut mukana
elvytystilanteessa. Vuonna 2013 Vastaajista vain 29 % oli joutunut elvyttdm&an
tai ollut mukana elvytystilanteessa. Potilaasta johtuvat uhkatilanteet olivat
vahentyneet vuodesta 2011 vuoteen 2013. Vuonna 2011 vastaajista 31 % oli
kokenut potilaasta johtuvia uhkatilanteita ja vuonna 2013 vastaava luku oli 21
%. Potilaisiin liittyvista uhkatilanteista, potilaan huonokuntoisuuteen liittyvat
uhkatilanteet olivat lisdantyneet. Tama on hyva ottaa huomioon arvioitaessa
potilasturvallisuutta, jossa esiin nousi lahetteiden ja osastojen valisen
kommunikoinnin puutteellisuus. TAma aiheutti epatietoisuutta potilaan kunnosta

ja vaikeutti tutkimuksen suorittamista.

Suurin . muutos psyykkisissa riskitekijoissa oli tapahtunut kokemuksessa
oikeudenmukaisuudesta ja etujen seka oikeuksien huolehtimisesta. Vuonna
2011 vain 20 % koki, etta eduista ja oikeuksista ei pidetty huolta. Vuonna 2013
vastaava luku oli jo 54 %. (Kuvio 28.) Liséksi esiin nousi se, etta vastaajista
eneneva maara koki, ettei saanut tyostaan riittavasti kiitosta. Kaikki vastaajat
kokivat vuonna 2013 kuuluvansa tydyhteis66n ja suurin osa koki, etta
tyOpaikalla jarjestetddn riittavan usein tyohyvinvointipdivia tai muuta yhteista
toimintaa. Tastd huolimatta tydyhteison ilmapiirin koettiin  huonontuneen.
vuonna 2011 yksikd&n vastaajista ei ollut maininnut tyGilmapiirin kireytta tai

huonoutta, kun vuonna 2013 se nousi esiin useampaan otteeseen.
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Tyontekijoita kohdellaan
oikeudenmukaisesti, eli heidan
eduistaan ja oikeuksistaan pidetaan
riittavasti huolta

2011 2013

. BO%

Kuvio 28. Vertailu vuoden 2011 ja vuoden 2013 vastausjakaumasta. Tyontekij6ita kohdellaan

oikeudenmukaisesti, eli heidan eduistaan ja oikeuksistaan pidetéan riittavasti huolta.

Vuonna 2011 vastaajista itsensa ylikuormittuneeksi tunsi usein 7 %, joskus 60
% ja harvemmin 33 %. Vuonna 2013 vastaajista 14 % tunsi itsensa
ylikuormittuneeksi usein, 50 % joskus, 22 % harvemmin ja 14 % ei koskaan.
(Kuvio 29.) Tastd voidaan pdaatelld, etta tyon ylikuormittavuus on hieman
vahentynyt. Edelleen ylikuormitusta aiheutuu vuonna 2013 samoista asioista
kuin vuonna 2011. Syina ovat tyon Kkiireisyys ja tyOpisteiden vaihtuminen.

Liséksi uutena syyna vuonna 2013 oli mainittu kirea ja huono tydilmapiiri.
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Tunnen olevani ylikuormittunut toiden jalkeen

2011 2013
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Kuvio 29. Vertailu vuoden 2011 ja 2013 vastausjakaumasta. Tunnen olevani ylikuormittunut

téiden jalkeen.

lImanvaihto osastolla oli parantunut huomattavasti vuonna 2013 verrattuna
vuoteen 2011. Vastaajista vain 29 % oli oireillut iimanvaihdosta vuonna 2013.
Silloinkin kyseessa oli ollut lilan tehokas ilmanvaihto, joka aiheutti palelemista,
huulten rohtumista ja aareisverenkierron heikkenemistd. Vuonna 2011
vastaajista 56 % oli oireillut iimanvaihdon takia ja talldin syyna oli ollut tulipalon
jalkeinen poly, kuumuus ja huono seké tunkkainen ilma. Tasta voidaan paatella,

ettd uudella osastolla ilmanvaihto toimii.

Tyosuojelua ja potilasturvallisuutta voitaisiinkin lahtea parantamaan miettimalla
ratkaisuja johtojen sijoittelussa. Aikaisemmissa tutkimuksissa kay ilmi, etta
tyoturvallisuuden ja tydsuojelun toteutuminen kasvaa, kun ty6ilmapiiri on hyva.
Lisdksi tyontekijat tarvitsevat riittdvasti palautetta, kannustusta ja kiitosta
tyostdadn. Tama osa-alue oli Tyksin kliinisen fysiologian osastolla heikentynyt ja
siihen tulisikin kiinnittdd enenevissa maarin huomiota. Tyonsa merkitykselliseksi
kokivat nyt vastaajista kaikki. Kokemukset oikeudenmukaisuudesta ja riittavasta
kiitoksen saannista olivat kuitenkin heikentyneet selvasti ja niihin olisi keksittava
ratkaisu. Lahetteiden kattavuus ja osastojen vdlinen tiedonkulku tarvinnee

ohjeistusta ja tiedon kulun tarkeyden korostamista.
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6.3 Tutkimuksen validiteetti, reliabiliteetti ja jatkotutkimusaiheet

Kyselylomaketta muutettiin hieman, jotta kysymykset koskisivat tarkemmin juuri
tutkittua asiaa ja mahdolliset vaarinymmarrykset vahenisivat. Opinnaytetyon
tekija piti kysymyslomaketta riittavan selkeana ja kattavana osaston tarpeisiin
nahden. Vaikka muutoksia tehtiin, jaa kyselylomakkeella tehtaviin tutkimuksiin
aina se mahdollisuus, etteivat kaikki ole ymmartdneet kysymysta samalla
tavalla tai kuten kyselyn tekija on sen tarkoittanut. Voidaan myds pohtia olivatko
kaikki vastaajat rehellisia ja huomioon tulee ottaa, ettd vapaamuotoisiin
vastauksiin liittyy riski kokemusten vahattelysta ja liioittelusta. Vastaausprosentti
jai pieneksi ja voidaan todeta, ettei opinnaytetyon tekija ollut saanut motivoitua
osaston henkilokuntaa riittavasti. Kaikki kyselyyn osallistuneet olivat kuitenkin
vastanneet paasaantdisesti hyvin kaikkiin kysymyksiin ja vastanneet avoimiin
kysymyksiin kattavasti. Kysely jaettiin osastolle paperisena versiona osaston

toiveen mukaisesti.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kerétéa kattava aineisto kyselykaavakkeilla
ja saada tietoa taman hetkisesta tyosuojelun tilanteesta Tyksin Kliinisen
fysiologian osastolla verrattuna vuoteen 2011. Kyselylomake jaettiin 21 osaston
tyontekijalle, joista 14 vastasi kyselyyn. Nain vastausprosentiksi saatiin 67 %.
Vuonna 2011 kyselyn vastausprosentti oli 80%. Syyta siihen, ettd katoa
vastauksissa oli seitseman vastauslomakkeen verran, ei opinnaytetyon tekija
osannut arvioida. Vastausaikaa oli pidennetty aikaisempaan tutkimukseen
(2011) verrattuna joulun laheisyyden takia, jotta kaikki halukkaat ehtisivat
vastat, vaikka olisivatkin lomalla. Yksi taytetty vastauslomake oli jaanyt

palauttamatta maaraajassa ja sita ei enaa voitu ottaa mukaan tutkimukseen.

Kyselykaavakkeessa havaittiin tarkastusvaiheessa kirjoitusvirheitd, mutta niiden
ei katsottu vaikuttavan tutkimustulokseen. Lisaksi kysymyksessa "Tunnen
jaavani tyoyhteisossa ulkopuolelle” oli virheellisesti pyydetty lisaselvitysta, jos
tunsi kuuluvansa tyéyhteisoon. Tarkoituksena oli kysya syitd, miksi vastaaja ei
koe kuuluvansa tydyhteis66n. Kaikki vastaajat kokivat kuuluvansa tyéyhteisoon,

ei virheella ollut tutkimukseen vaikuttavaa merkitysta.
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Tutkimusta voidaan pitd& validina, mikali sen teoreettinen ja toiminnallinen
maaritelma ovat yhtapitdvia. Tama kuvastaa valitun mittarin kykya mitata
haluttua asiaa, eli teoreettista ongelmaa tai oletusta, kaytannoén toiminassa.
(Koivula, ym. 2001.) Tassa tyossa kaytettiin samaa tutkimusmenetelméaa kuin
aiemmassa (2011) tehdyssa tutkimuksessa, jotta tutkimustulokset olisivat
keskendan vertailukelpoiset. Opinnaytetyon tekija koki, ettd kysymykset olivat
riittdvan kattavia ja selkeita tayttdmaan osaston tarpeet ja antamaan riittavan
tarkkaa tietoa osaston tydsuojelun ja potilasturvallisuuden tilanteesta.
Opinnaytetyon tekija on myods perehtynyt aikaisempiin tutkimuksiin seka
teoreettiseen pohjaan ja ottanut ne huomioon kysymysten asettelussa ja

tutkimuksen jalkeen pohdinnassa.

Reliabiliteetti eli mittauksen luotettavuus, joka perustuu tutkimuksen
suunnitelmallisuuteen ja tarkkuuteen. Tahan vaikuttavat muun muassa otannan
ja kadon suuruus. Lisdksi otannan edustavuus ja tutkimuksen systemaattisuus
ovat osa reliabiliteettid. (Koivula, ym. 2001.) Tamé& tutkimus on riippuvainen
vastaajien maarasta, kokemuksista ja heidan tavastaan ymmartaa kysymykset.
Taman tutkimuksen reliabiliteettia laski erityisesti kadon suuruus. Katoa oli 33 %
(n = 7) kyselylomakkeen verran, jota voidaan pitdd suurena katona nain

pienessa tutkimusjoukossa.

Tuloksien vertailussa  kaytettin  prosentteja, jotta vastausjakaumien
ymmartaminen olisi helppoa ja vastaus-suhteet pysyisivat oikeina.
Tutkimuksen reliabiliteettia heikentdaa se, ettei sitd voitu suorittaa lyhyella
aikavalilla uudelleen, jolloin oltaisiin nahty kuinka paikkansa pitavia uudet
tutkimustulokset olivat. Toisaalta tyosuojelutilanne osastolla voi muuttua
jatkuvasti ja tassa opinnaytetydssa oli tarkoitus tutkia juuri kyseisen hetken
tyosuojelutilannetta. Huomioon tulee myo6s ottaa, etta vaikka opinnaytetytn
tekija tarkasti vastaukset useampaan otteeseen, on kasin kirjauksessa aina

virheiden mahdollisuus.

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita olisivat uuden riskikartoituksen teettaminen
osastolle, kun se on ajankohtaista. Osastolle voitaisiin myds tehda pelkk&aa

potilasturvallisuutta koskeva riskikartoitus. Tutkimusaiheena voisi myds olla
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tutustuminen kliinisen fysiologian tiloihin ja tydyhteisdon ja kartoittaa mahdollisia
ratkaisuja esille nousseisiin ongelmiin. Lisakartoitusta voitaisiin tehdad myos

pohdinnassa esiin nousseista tydsuojeluriskeista seka potilasturvallisuudesta ja
tata kautta etsia niihin ratkaisuja.
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Saatekirje

Arvoisa vastaaja,

osastollanne on suoritettu tydturvallisuuskysely vuonna 2011. Nyt muutettuanne uusiin tiloihin,
kevaalla 2013, on hyva tehdd uusi tyoturvallisuuden riskikartoitus ja potilasturvallisuutta

koskeva kysely.

Talla kyselylla pyritdan selvittimaén, Tyksin Kliinisen fysiologian osaston TE1, tydturvallisuuden
toteutumista ja potilasturvallisuutta. Kysely on osa Turun ammattikorkeakoulun, bioanalytiikan

koulutusohjelman opinnaytety6ta, joka tehdaan Tyksin osastolle TE1.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa uusien tilojen toimivuudesta,
tybhénperehdytyksestd, tyotavoista ja potilasturvallisuuden toteutumisesta, tyosuojelun ja
potilasturvallisuuden puitteissa. Tuloksia verrataan vuonna 2011 tehtyyn riskikartoitukseen.
Jotta tulokset olisivat luotettavia ja vertailukelpoisia, on tarkeda, ettd mahdollisimman moni
osaston henkilokunnasta vastaa kyselyyn 9.12.2013 — 18.12.2013.

Kyselyyn vastataan anonyymisti ja vastaukset tehdaan paasaantoisesti rastittamalla itselle

sopivin vaihtoehto valmiista vastausvaihtoehdoista.

Kyselyn tulokset ja vertailu aikaisempaan riskikartoitukseen tullaan julkaisemaan helmikuussa
2014. Mikali teilla on kyselyyn liittyvia kysymyksid, olkaa hyva ja ottakaa yhteytté opinnaytetyon
tekijaan.

Kiitos vastauksestasi ja hyvaa joulua!

Elina Miikkulainen
Bioanalyytikko-opiskelija
Kivenhakkaajankatu 1 ¢ 37
20700 Turku

elina.miikkulainen@students.turkuamk.fi

p. 050 9194573
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Kysely Elina Miikkulainen

Kysely tydsuojelusta, ty6turvallisuuden toteutumisesta ja potilasturvallisuudesta

TYKSin Kliinisen fysiologian osastolle TEL.

Kyselyyn vastataan itselle sopivimmalla vastausvaihtoehdolla, rastittamalla

sopivin vastausvaihtoehto ja tarpeen mukaan vastaamalla esimerkkikohtiin.

Tyo6turvallisuus ja tapaturmat

Olen kokenut viimeisen

kuuden kuukauden aikana: Usein Joskus Harvemmin En koskaan
Tyovalineista johtuvia uhkatilanteita. |:| |:| D D
Esimerkki:

TyOssa kaytettavista laitteista johtuvia |:| |:| D D

uhkatilanteita.

Esimerkki:

Tyovalineiden sijoittelusta johtuvia |:| |:| |:| D
uhkatilanteita.

Esimerkki:

Riskit tyopaikalla on mielestani pyritty saamaan hallintaan heti, kun se on ollut mahdollista ja
ajankohtaista, kuten muuttojen yhteydessa

seka uusien laitteiden kanssa. Kylla Ei  En osaa sanoa

[] [ []

Jos vastasit Ei, kerro miksi:
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Tybhonperehdytys
Ty6hon perehdytysvaiheessa Kylla Ei
sain riittivasti tietoa tydsuojelusta. D D
Jos vastasit Ei, kerro miksi:
Minua perehdytettiin riittavasti: Kylla Ei
Paloturvallisuudesta. D

Tybpaikan hatapoistumisreittien sijainnista.
TyOpaikalla sijaitsevista sammuttimista.

Koen, etté tydturvallisuus toteutuu tydpaikallani

O O O
O O 0O 0O

riittavasti.

Jos vastasit Ei, kerro miksi:

TyOtavat

Tyotavat tydpaikallani ovat mielestani: Kylla Ei

Yhtendisia. D D

Jos vastasit Ei, kerro miksi:

Kylla Ei

Turvallisia. D D

Jos vastasit Ei, kerro miksi:
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Ty6tavoista on selkeét, Kylla
yhteiset toimintachjeet tyéohjeissa. D
Ty6suojelun toteutuminen nakyy Kylla
myos laatukasikirjassa. D

Fyysiset riskitekijat

Kiinnitan tyota tehdessani huomiota Kylla
hyvaan ergonomiaan. D
Hyvan ergonomian toteuttaminen Kylla
on sujuvaa tyépaikallani. []

Jos vastasit Ei, kerro miksi:

Ei

Ei

Ei

Ei
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Tiedan tarkalleen, mitka Kylla
jatteet kuuluvat riskijateastiaan. D

Jos vastasit Ei, kerro missé asiassa olet epavarma:

Olen oireillut edeltavien

kuuden kuukauden aikana

tyépaikan ilmanvaihdosta Kylla
johtuvien ongelmien takia. D

Jos vastasit Kylla, kerro esimerkki:

Ei
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Minulle on annettu riittava
perehdytys, miten toimia ergonomisesti

potilaan siirtotilanteessa.

Olen joutunut elvyttdméaén tai ollut mukana

kun potilasta on elvytetty.

Elvytystilanteessa tiedan tarkalleen, miten toimia.

Elvytystilanteessa tiedan tarkalleen,

mista saada lisaapua.

Olen kokenut viimeisen kuuden kuukauden
aikana potilaasta johtuvia uhkatilanteita.
Jos vastasit Kyll4, liittyikd uhkatilanne:
Potilaan agressiivisuuteen D
Potilaan arvaamattomaan kayttkseen D
Potilaan huonokuntoisuuteen D
Johonkin muuhun, mihin?:

Kylla

Ei

N

Psyykkiset riskitekijat ja tydssajaksaminen

Koen tyoni: Kylla Ei

Mielekkaaksi. D D

Jos vastasit Ei,kerro esimerkki, miksi koet nain:

Liite 3

Merkitykselliseksi. D D
Jos vastasit Ei, kerro esimerkki, miksi koet nain:

Saan tyostani riittavasti D D
kiitosta.

Jos vastasit Ei, kerro esimerkki, miksi koet nain:
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Tunnen jaavéani tydyhteistssa Kylla Ei

ulkopuolelle. [] []

Jos vastasit Ei, kerro esimerkki, miksi koet nain:

TyOpaikallani jarjestetdan

riittdvan usein tyéhyvinvointipaivia Kylla Ei
tai muuta yhteishenkea D D
kohottavaa toimintaa.

Jos vastasit Ei, kerro mihin haluaisit parannusta:

Tunnen olevani ylikuormittunut Usein Joskus  Harvemmin En koskaan

toiden jalkeen. D D D D

Jos vastasit Usein tai Joskus, kerro mista ylikuormittumisen tunne on ollut talléin johtunut:

Tyobkaverit tydpaikalla auttavat Kylla Ei

minua jaksamaan toissa. D D

Tyontekijoita kohdellaan
oikeudenmukaisesti, eli Kylla Ei
heidan eduistaan ja oikeuksistaan D D

pidetaan riittavasti huolta.
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Kemialliset riskitekijat

Tyodssa kayttamani kemialliset aineet Kylla Ei
ovat minulle tuttuja, joten tiedan, miten D D
niiden kanssa kuuluu toimia turvallisesti.

Jos vastasit Ei, kerro miksi:

Olen kokenut tyéurani aikana kemiallisista Usein Joskus Harvemmin En koskaan

aineista johtuvia uhkatilanteita. [] [] [] []

Jos vastasit Usein tai Joskus, kerro millaisia uhkatilanteet olivat:

Biologiset riskit

Tiedén miten toimia tartuntavaarallisen: kylla Ei
Potilaan kanssa [] []
Tyovalineen kanssa [] []
Jatteen kanssa [] []
Ymmarran aseptiikan merkityksen tyossa [] []

Jos vastasit Kyll&, kerro miksi aseptiikan toteutuminen on tarkeda?
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Potilasturvallisuus

Kéaymaéni verkkokurssi
potilasturvallisuudesta antoi minulle Kylla Ei
kattavasti tietoa potilasturvallisuudesta. D D

Jos vastasit Ei, kerro mita aihealuetta olisit halunnut kasiteltdvan enemman?

Liite 3

Koen pystyvani vastaamaan Kylla Ei
potilasturvallisuudesta tydoskennellesani. D D

Jos vastasit Ei, kerro mita turvallisuusriskeja koet olevan?

Osaan kayttaa potilastieto-ohjelmia Kylla Ei

turvallisesti. D D

Jos vastasit Ei, mihin tarvitset lisdperehdytysta?

Ldydan tarvitsemani tiedon potilaan Kylla Ei
hoidon onnistumiseksi potilastieto-ohjelmista. D D

Jos vastasit Ei, kerro mita tietoja et I6yda potilastieto-ohjelmista?

Potilaiden lahetteet ovat riittdvan kattavia, Kylla Ei
jotta tutkimukset voidaan suorittaa turvallisesti. D D

Jos vastasit Ei, kerro missé tiedoissa on eniten puutteita?
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Kylla Ei
Tiedatkd miten toimia ATK-katkoksen aikana? D D
Jos vastasit Ei, kerro miksi?
Tiedonkulku osaston sisélla on sujuvaa, Kylla Ei
potilasturvallisuuden nékékulmasta. [] []

Jos vastasit Ei, kerro millaisia ongelmia tiedonkulussa osaston sisélla on?

Tiedonkulku osastojen valilla on sujuvaa, Kylla Ei
potilasturvallisuuden nakékulmasta. D D

Jos vastasit Ei, kerro millaisia ongelmia tiedonkulussa on osastojen valilla?

Kylla Ei
Olen kayttanyt HaiPro ohjelmaa tyossani. D D
Koen HaiPron tarpeellisekseksi Kylla Ei
potilasturvallisuuden kannalta D D

Jos vastasit Ei, kerro miksi?
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