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Sosiaali- ja terveysministerion Kansallisen Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toi-
meenpanosuunnitelman vuosille 2022-2026 yhtend merkittavand painopistealueena on
omavalvonnan lisdaminen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa. Tahan liittyen Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin naistentautien ja synnytysten toimialalla toteutetaan oma-
valvontakierroksia potilasturvallisuuden ja laadun arvioimiseksi kaksi kertaa vuodessa.
Opinnaytetydn kohdeyksikdssa vastaavaa omavalvontaa ei ole aiemmin tehty.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilasturvallisuuteen liittyvien painopiste-
alueiden toteutumista kohdeyksikossa ja hoitohenkildkunnan tietdmysta niihin liittyen. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa siité, miten potilasturvallisuuden eri osa-alueet toteutuvat koh-
deyksikdssa hoitohenkilokunnan kuvaamina, seké verrata saatua tietoa aiemmin muista
kohdeorganisaation naistentautien ja synnytysten yksikoista keréttyyn tietoon.

Opinnaytetyo toteutettiin maarallista tutkimusmenetelmaa kayttaen ja hyvaa tieteellista kay-
tantda noudattaen. Opinndytetyon aineisto keréttiin Metropolian E-lomakkeella (N=74). Ky-
selyyn vastasi 46 hoitohenkilékunnan jasenta, katilod, sairaanhoitajaa tai lahihoitajaa. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisia kuvailevia menetelmia ja ristiintaulukointia kayttaen.

Tulosten perusteella suurin osa potilasturvallisuuteen liittyvista kaytanndista toteutuu koh-
deyksikdssa organisaation suositusten mukaisesti. Potilashoitoon liittyvien ohjeiden tunte-
minen on kohdeyksikdssa vaihtelevaa. Tyduran pituuden vaikutukset potilasturvallisuuteen
littyvien kaytantojen toteutumiseen ja ohjeiden tuntemukseen nakyvat lahinna yksittaisissa
teemoissa. Osa kaytanndista toteutuu perehtyvan hoitohenkildkunnan kuvaamana hei-
kosti, ja my0s osa ohjeista tunnetaan huonosti. Kokeneempien tydntekijoiden kuvaamana
kaytannot toteutuvat paremmin kuin perehtyvan henkilokunnan mukaan, mutta osan oh-
jeista perehtyvat tydntekijat tuntevat huomattavasti paremmin kuin kokeneempi hoitohenki-
[6kunta.

Muihin toimialan yksikoihin verrattuna opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia. Sel-
ke&é eroa havaitaan ainoastaan yksittaisissa aihepiireissa. Kaytanttjen osalta ladkehoito-
suunnitelman lukukuittaus toteutuu merkittavasti huonommin kohdeyksikdsséa kuin muissa
toimialan yksikoissa. Myos laitevastaavan roolin tuntemus on kohdeyksikdssa heikompaa.
Osa ohjeista on tunnetumpia kohdeyksikdssa ja osa taas toisissa yksikdissa.

Tulosten perusteella perehdytysprosessin kehittdmiseen potilasturvallisuuden osa-aluei-
den osalta, seké ohjeiden jalkauttamiseen hoitoyksikdihin tulisi kiinnittda erityista huo-
miota. Jatkossa olisi hyva selvittaa henkildkunnan osaamista ja tietdmysta myoés tyéuran
pituus huomioiden.

Avainsanat osaaminen, potilasturvallisuus, omavalvonta, laatu
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One of the substantial goals in the Ministry of Social Affairs and Health’s The Client and
Patient Safety Strategy and its Implementation Plan 2022—-2026 is to add the amount of in-
house control within the social and health care units. Concerning this goal, the HUS Hel-
sinki University Hospital's obstetric and gynecological units perform in-house controlling
twice a year, to ensure the quality of care and patient safety. This survey is the first of its
kind in the target unit.

The aim of this survey was to map the completion of the foci of patient safety and the
knowledge of those by the nursing staff. The aim of this survey was to provide information
how these foci are being completed in the target unit according to the description of the
staff and to compare this information to the information provided by the other obstetric and
gynecological units of the organization.

This survey was conducted using quantitative methods and according to good research in-
tegrity. Survey material was collected using the e-form (N=74) of Metropolia University of
Applied Sciences. The survey was taken by 46 members of the nursing staff, Nurses, Mid-
wives and Practical Nurses. The material was analyzed using descriptive statistical analy-
sis and crosstabulation.

Based on the results of the survey, most of the factors of patient safety are practiced in the
target unit according to the recommendations of the organization. Knowledge of guidelines
concerning patient care varies within the unit. The effect of career length shows only in in-
dividual themes concerning patient safety guidelines. The implementation of some patient
safety guidelines is weak according to the orientating staff and the guidelines less known.
The experienced staff perceives that patient safety guidelines are implemented better, but
the orientating staff is more familiar with some of the guidelines than the experienced staff.

In comparison with the other ob-gyn units in this organization the results are similar. Differ-
ences are found in singular topics. In practice the read notification of the pharmacological
treatment plan is far less known in the target unit than in the comparison units. The role of
the device manager is also less known in the target unit. Some of the guidelines are better
known in the target unit than the comparison units and vice versa. According to the results
more attention should be paid to the development of the orientation phase concerning the
patient safety measures and guidelines. Attention should also be directed in implementing
these guidelines in nursing units. In the future it would be beneficial to map out the
knowledge of the staff taking especially into consideration the lengths of careers.

Keywords knowledge, patient safety, in-house control, quality
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1 Johdanto

Maailman Terveysjarjestd (WHO) on julkaissut maailmanlaajuisen potilasturvallisuuden
tavoiteohjelman vuosille 2021-2030. Se tahtaa terveydenhuollon valtettavissa olevien
haittojen huomattavaan vahenemiseen, kansallisten turvallisuutta lisaavien rakenteiden
vahvistamiseen, potilaiden ja omaisten osallisuuden lisdamiseen ja turvallisuutta edis-
tavan tietojohtamisen parantamiseen. WHO:n tavoiteohjelmasta on johdettu Kansalli-
sen Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian visio, missio ja strategiset onnistumisen

mittarit. (Sosiaali- ja terveysministerit 2022:13.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Naistentaudit ja synnytykset -tulosyk-
sikdn Laatu- ja toimintasuunnitelmassa yhtena painopistealueena vuosille 2022—-2023
oli Joint Comission Internationalin (JCI) akkreditaatioon tahtaava laatu- ja potilasturval-
lisuustyd. Organisaatiomuutoksista johtuen ty6 jatkuu Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) Kansallisen Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitel-
man vuosille 2022—-2026 mukaisesti. Yhtena merkittdvana painopistealueena suunnitel-

massa on omavalvonnan lisddminen. (HUS 2022b.)

Opinnaytetyon kohdeyksikdssa omavalvontakierrokset toteutuivat vuoden 2023 aikana
kaksi kertaa. Kierroksilla havainnoitiin fyysisia toimintaymparistoja ja selvitettiin yksikon
kaytanteiden nykytilaa, seka olemassa olevia ohjeita. Taméa opinnaytety toteutettiin
osana kohdeyksikdn omavalvontaa syyskuussa hoitohenkilékunnalle suunnatulla séh-
koisella kyselylla. Kyselylla selvitettiin vuoden 2023 omavalvonnan painopistealueina
olevia potilasturvallisuustavoitteita, joita ovat raportointi, sairaalaperaisten infektioiden
torjunta, ladkkeiden hallinta ja kaytto, potilaan hoitoon liittyva laitehallinta, seka potilas-
hoitoon liittyvien ohjeiden tunteminen. Kyselyn tuloksia on mahdollista kayttaa vertai-
luarvoina kohdeyksikon tulevilla omavalvontakierroksilla, seka verrata niita toimialan

muihin yksikoihin.

2 Potilasturvallisuustavoitteet ja omavalvonta

Opinnaytetydn keskeisia kasitteité ovat hoitohenkilékunnan osaaminen, potilasturvalli-
suus ja omavalvonta, seké potilasturvallisuuden osa-alueista raportointi, sairaalaperais-
ten infektioiden torjunta, ladkkeiden hallinta ja kayttd, potilaan hoitoon liittyva laitehal-

linta, seké& potilashoitoon liittyvien ohjeiden tunteminen. (STM 2022: 37—41.)



2.1 Hoitohenkildkunnan osaaminen

Terveydenhuollon ammattihenkilon osaamisen kehittaminen perustuu jatkuvaan am-
matilliseen kehittymiseen. Osaamisen kehittamisen tukena toimivat urakehitysmallit.
Sosiaali- ja terveysministerio (STM) suosittaa raportissaan alueellisesti yhtendisen ura-
kehitysmallin luomista. (STM 2020: 23.)

HUS:ssa on vuodesta 2020 lahtien kehitetty ammattiurasiirtymien tukiohjelmia (ASTU),
jotka tukevat hoitotyontekijaé hanen siirtyesséén uusiin tehtaviin, tai kun hénen tehté-
vankuvansa laajenee. ASTU-ohjelmien tavoitteena on tukea uudessa tehtavassa aloit-
tavaa hoitotyontekijaa seka tiedollisesti ettd kaytdnnon ohjauksen avulla. (HUS 2021b:
24.)

ASTU-ohjelmassa maaritelladn myos tyéuran kesto eri osaamistasoilla. Tassa opinnay-
tetydssa verrataan hoitohenkilokunnan osaamista ja tyouran kestoa ASTU-ohjelman

tasojen mukaisesti. ASTU-ohjelman tasot on kuvattu kuviossa 1. (HUS 2021b.)

Perehtyva Pateva Asiantuntija

Perehtyva / Taitava

: Pateva : . .
Suoriutuva 2 3. VUOSi yli 3 vuotta Asiantuntija
1. vuosi - kokemusta

Kuvio 1. ASTU-ohjelman tasot. (Mukaillen HUS 2021b.)

2.2 Potilasturvallisuus ja omavalvonta

Potilasturvallisuus kasittdd hoidon turvallisuuden, ladkehoidon turvallisuuden ja laékin-
nallisten laitteiden turvallisuuden. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden on oltava
laadukkaita, asiakaskeskeisia, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja. Terveydenhuol-
lon toiminnan tulee perustua nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantgdihin. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on huolehdittava myds tilojen, laitteiden ja tietojarjestelmien, tarvik-



keiden ja ladkkeiden asianmukaisesta ja turvallisesta kaytosta, seka tiedonkulun toimi-
vuudesta. Hoidon ja palveluiden turvallisuus on osa kokonaislaatua sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. (Jylha & Kurki & Kekoni 2021:16-19, STM 2022: 12-13.)

Potilasturvallisuuden kehittdminen edellyttdd toimenpiteiden kohdistamista turvallisuu-
den osatekijoihin. Potilastytn laatuun vaikuttavat henkilokunnan ammattitaito, tyén orga-
nisointi ja kaytettavissa olevat resurssit. Palveluiden laadussa on myds eettinen nako-
kulma. On tarkeaa seka ennakoida ja varmistaa potilasturvallisuus, etta arvioida palve-
luiden toteutusta, laatupoikkeamia ja potilasturvallisuutta vaarantaneita tilanteita. Toi-
minnan suunnittelu, laadunhallinta ja valvonta muodostavat kokonaisuuden. (Hamalai-
nen & Vornanen 2021: 27-31.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden valvonnassa korostuu palveluntuottajien laki-
saéteinen vastuu palvelun laadusta ja asianmukaisuudesta, seka asiakkaiden ja potilai-
den turvallisuudesta. Suunnitelmaperustainen valvonta pohjautuu valvontaohjelmiin ja
painopistealueet vaihtuvat vuosittain. Yhtend teemana on omavalvonta ja sen kautta to-
teutuva tilanteen korjaaminen. Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluntuottajan omatoi-
mista laadun seké asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista. Omavalvonta perus-
tuu yksikoiden riskienhallintaan, jossa prosesseja arvioidaan asiakas- ja potilastuvalli-

suuden nakokulmista. (Husso 2021: 90.)

2.3 Potilasturvallisuuden osa-alueet

2.3.1 Raportointi

Tehokas raportointi, taydellinen ja tarkka tiedonsiirto, seka potilaskohtaisten tietojen
vaaranlaisen esittamisen ja vaaranlaisen tulkinnan estéminen potilassiirron aikana voi
parantaa potilaan hoidon laatua ja turvallisuutta. ISBAR-tekniikka (tilanne, tausta, arvi-
ointi, suositus) raportoinnissa lisda hoitotydn laatua. (Abbaszade & Assarroudi & Armat
& Stewart & Rakhshani & Sefidi & Sahebkar 2021: e38.) HUS:ssa kaytetaan ISBAR-
raportointimenetelm&a hoitovastuun siirroissa, kuten vuoronvaihdon tai potilassiirron
yhteydessa. (HUS 2023.)



2.3.2 Sairaalaperaisten infektioiden torjunta

Sairaalaperdaisten infektioiden vahentamisen osatekijoita ovat infektioiden torjunnan or-
ganisointi sairaalatasolla (vuodeosastojen kayttdaste, henkilostomitoitus, tydmaara ja
varahenkiloston tai vuokratyontekijoiden palkkaaminen), materiaalien ja vélineiden saa-
tavuus ja helppokayttdisyys, seka optimaalinen ergonomia, ohjeiden asianmukainen
kaytto, koulutus, auditoinnit, seuranta ja palaute, monimuotoiset ja monialaiset torjunta-
ohjelmat, joihin sisaltyy kayttaytymisen muutos, vastuuhenkiléiden sitouttaminen ja
mydnteinen organisaation turvallisuuskulttuuri. Nama ovat hallittavissa olevia ja laajali
sovellettavia keinoja vahent&aé hoitoon liittyvia infektioita ja parantaa potilasturvalli-
suutta. (Zingg & Holmes & Dettenkofer & Goetting & Secci & Clack & Allegranzi & Ma-
giorakos & Pittet 2015: 212.)

Kasihygienia koskee kaikkia tydntekijoitd, jotka tydskentelevét tai liikkuvat potilaita hoi-
tavissa yksikoissa. Mikrobit levidvat yleensa kasien valityksella ja hyva kasihygienia
katkaisee taman tartuntatien. (HUS 2022a.) Kasihygieniahavainnointi ja suora palaute
parantavat ladkareiden ja sairaanhoitajien kasihygieniakdytantdjen noudattamista.
Tama muutos on yhteydessa hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden vahenemi-
seen. (Ojanpera & Kanste & Syrjala 2020: 475.)

2.3.3 Laakkeiden hallinta ja kayttd

Laakehoidon turvallisuutta voidaan parantaa lisaamalla ammattilaisten osaamista, hyo-
dyntamalla tietotekniikkaa ja yhteisia tietokantoja, ja velvoittamalla turvallisuutta lisaa-
vien rakenteiden kayttéonottoon. Asianmukaisen ja turvallisen ladkehoidon varmistami-
seen tarvitaan vahvaa saantelya. Laakitysturvallisuus edellyttaa kaikkien siihen osallis-
tuvien yhteisty6ta. (STM 2022: 38.)

WHO:n mukaan suuren riskin laadkkeet ovat laékkeitd, joilla on suurentunut riski aiheut-
taa merkittavaa haittaa potilaalle, jos niita kaytetdaan virheellisesti. Prosessien ja doku-
mentoinnin standardointi ja systematisointi on tarke&&, kun pyritddn vahentdmaan suu-
ren riskin ladkkeista aiheutuvia haittoja. (WHO 2019: 12.) Sairaalakohtaisten suuren
riskin laékkeiden tunnistaminen ja niihin liittyvien prosessiturvallisuusriskien kartoittami-
nen vahentéa suuren riskin laadkkeiden kaytdn vakavia haittatapahtumia. (Tyynismaa &
Honkala & Airaksinen & Shermock & Lehtonen 2021: 417.) WHO:n mukaan my®s joi-

denkin la&kkeiden samannakéinen ja samalta kuulostava (look-alike, sound-alike,



LASA) nimeaminen, pakkaus tai merkitseminen voivat johtaa laékevirheisiin. (WHO
2019: 11.)

WHO suosittaa, ettd varhaisessa vaiheessa ryhdytaan toimiin laakitysturvallisuuden
parantamiseksi korkean riskin tilanteissa ja haittojen vahentamiseksi terveydenhuollon
organisaatioissa valitsemalla ja priorisoimalla pieni maaran korkean riskin laakkeita ja
korkean riskin tilanteita, seka laatimalla suunnitelma naiden tavoitteiden saavutta-
miseksi. WHO suosittaa myos, ettd kehitetaan erilaisia kestavia ja tehokkaiksi todettuja
strategioita, joilla puututaan kuhunkin maariteltyyn la&kitysturvallisuuden painopistealu-
eeseen, kehitetddn terveydenhuollossa vahvaa turvallisuuskulttuuria, seka edistetdén
ja tuetaan laakitysvirheista ilmoittamista koskevien jarjestelmien perustamista kansalli-
sella ja laitostasolla. (WHO 2019: 31.)

2.3.4 Potilaan hoitoon liittyva laitehallinta

Potilaiden hoidossa kaytetddn usein ladkinnallisia laitteita, joista osaan sisaltyy halytys-
toiminto. Tutkimusten mukaan jatkuviin halytysaaniin voi turtua, ja on tarkeaa, etté ha-
lytyksia kaytetddn vain tarvittaessa. Henkilokunnan on reagoitava niihin asianmukai-
sesti. Halyttavat laitteet luokitellaan valvoviin laitteisiin, hoitaviin laitteisiin ja k&yton yh-
teydessa merkkidgdnen antaviin laitteisiin. Halyttavien laitteiden tunnistaminen ja turval-
linen kaytt6 ovat potilasturvallisuuden kannalta erityisen tarkeita. Jokaisella hoitoyksi-
kolla tulee olla nimetty laitevastaava, joka yhdessa yksikdn esimiesten kanssa vastaa
laitteiden toiminnasta, niiden kayttdédn perehdyttamisesta ja niiden oikeaoppisesta kay-
tosta. (HUS 2021a).

2.3.5 Potilashoitoon liittyvien ohjeiden tunteminen

Tiettyihin potilasryhmiin ja hoitoihin liittyy muita suurempi hoidon komplikaatioiden tai
hoidon ep&onnistumisen riski. Nama potilasryhmat tarvitsevat tavanomaista laajempaa
arviointia. Henkildkunnan tulee osata tunnistaa ndma potilasryhmat, huomioida arvioin-
tia ja hoitoa koskevat ohjeet, sek& saada koulutusta riskiryhmien arvioinnista ja hoi-
dosta. (HUS 2021d.) Tarkistuslistan kdyttdminen parantaa turvallisuutta kriittisesti sai-
raiden potilaiden osastosiirroissa. (Williams & Karuppian & Greentree & Darvall 2020:
22.)



Kriittinen tutkimustulos viittaa siihen, etta potilas on valitttmassa vaarassa, ellei asian-
mukaista hoitoa aloiteta valittomasti. Kriittisiksi testituloksiksi laboratoriotutkimusten li-
saksi voidaan maaritelld myds kuvantamistutkimukset, elektrokardiogrammit ja muut dia-
gnostiset tutkimukset. Kriittisid arvoja voidaan pitda tarkeana laboratoriotulosten mitta-
rina, koska ne heijastavat kliinistéa tehokkuutta, potilasturvallisuutta ja toiminnan tehok-
kuutta. (Desai & Chaudhari 2017: 14, 17). HUS:n kdytann6én mukaan Diagnostiikkakes-
kuksen vastuulla on varmistaa, etta kriittiset arvot ilmoitetaan sovitun kaytannon mukai-
sesti. (HUS 2021c).

HUS:n strategiassa avaintavoitteena on hoitotulosten vertailtava laatu. Tah&n pyritaan
neljan yhtendisiin toimintamalleihin perustuvan hoidon Kliinista laatua parantavan hank-
keen avulla. Naihin sisaltyvét kaatumisten ehkaisy, kivun hoito, vajaaravitsemuksen eh-
kaisy ja painehaavojen ehkaisy. (HUS 2023b.) Riskitekijoihin kohdistuvat kaatumisten
ehkaisyohjeet vahentavat kaatumisten ja potilasvahinkojen mééaraa. Sairaaloiden on
jatkettava kaatumisten ehkaisystrategioiden kehittamista, testaamista seka tulosten ja
kokemusten jakamista kaatumisten vahentamiseksi. (France & Slayton & Moore & Do-
menico & Matthews & Steaban & Choma

2017: 1)

News-pisteytyksen kayttoonotto on parantanut elintoimintojen tuntemusta ja kirjaa-
mista, hapettumisen arviointia ja sen asianmukaisen hoidon aloittamista, seka johtanut
nopeampaan potilaiden luokitteluun ja hoitopaatdsten tekoon. News-pisteytyksen kayt-
toonotto on myos tukenut resurssien tehokasta ja oikea-aikaista suuntaamista sinne,

misséa on eniten huonokuntoisia potilaita. (Williams 2022: 503.)

MET-ryhma on hélytettavissa kaikkiin sairaalan hata- ja elvytystilanteisiin. Sen tarkoi-
tuksena on arvioida ja hoitaa ennakoiden potilaiden peruselintoimintojen hairioita, en-
naltaehkaista elottomuustilanteita ja parantaa sairaalahoidon laatua ja potilasturvalli-
suutta. (Kasurinen 2023: 3.)

2.4 Potilasturvallisuuden osa-alueiden toteutuminen naistentautien ja
synnytysten toimialalla

HUS:n naistentautien ja synnytysten toimialalla on kerétty tietoa potilasturvallisuuden
osa-alueiden toteutumisesta toimialan eri hoitoyksikodissa omavalvontakierroksella alku-
vuodesta 2022. Tiedot on keratty toimialan hoitoyksikoistd (N=12) nimettyjen yksikko-

kohtaisten vastuuhenkildiden toimesta. Omavalvontakierrokseen on kuulunut eri osa-



alueiden arviointi muutamaa hoitohenkilokunnan jasenta haastattelemalla, potilasasia-
kirjoja tarkastamalla, seka tiloja havainnoimalla. (HUS 2022c.) Patilasturvallisuuden
osa-alueiden toteutumista HUS:n naistentautien ja synnytysten yksikdissa kuvataan ku-

viossa 2.

Potilasturvallisuuden osa-alueiden toteutuminen HUS:n
naistentautien ja synnytysten yksikoissa

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

Raportointi on vakioitu yksikossa (ISBAR)?

Yksikossa annetaan siirtoraportti potilaan siirtyessa
yksikosta toiseen?

Yksikossa on ohjeet pistotapaturmasta

YksikOssa seurataan kasidesin kulutusta

YksikOssa on tunnistettu suuren riskin ladkkeet

Yksikossa on tunnistettu LASA-laakkeet

Yksik6ssa on kaytossa ldakehoitosuunnitelman
lukukuittaus

Yksikdssa on kdytossa potilaan kivun seurantamittari

YksikOssa osataan tehda elvytyshalytys

YksikOssa on halyttavia laitteita

Yksikossa on perehdytysta halyttaviin laitteisiin

Yksikon laakinnallisilla laitteilla on laitevastaava

HE MEKylla ®mEntiedd MTietoa eisaatavilla

Kuvio 2. Potilasturvallisuuden osa-alueiden toteutuminen HUS:n naistentautien ja synnytysten
yksikoissa. (Mukaillen HUS 2022c.)



Potilashoitoon liittyvien ohjeiden tuntemista HUS:n naistentautien ja synnytysten yksi-

koissa kuvataan kuviossa 3.

Potilashoitoon liittyvien ohjeiden tunteminen HUS:n
naistentautien ja synnytysten yksikodissa

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

Ohje kriittisista ja henke& uhkaavista
tutkimustuloksista

Ohje kaatumisien ehkaisemiseksi
Korkean riskin potilaiden hoito-ohje
Elvytyshalytysohje

Elvytysohje

Verentilausprotokolla

Ohje hoidon vastuunjaosta
Kotiutusohjeet ja -kriteerit

Osaston turvallisuussuunnitelma
Infektioiden varotoimiohjeet
Késihygieniaohje

MET-kriteeristo

NEWS-pisteytys

mEi mKylla mEntieda ®mTietoa ei saatavilla

Kuvio 3. Potilashoitoon liittyvien ohjeiden tunteminen HUS:n naistentautien ja synnytysten yksi-
koissa. (Mukaillen HUS 2022c.)



3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa potilasturvallisuuteen liittyvien painopistealu-
eiden toteutumista ja hoitohenkildkunnan tietamysta niihin liittyen.

Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa tietoa siité, miten potilasturvallisuuden eri osa-
alueet toteutuvat kohdeorganisaation naistentautien ja synnytysten yksikoissa, seka
verrata saatua tietoa aiemmin muista kohdeorganisaation naistentautien ja synnytysten

yksikoista kerattyyn tietoon.
Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:
Miten eri potilasturvallisuuden osa-alueet toteutuvat hoitohenkilokunnan kuvaamana?

Millainen yhteys tyduran pituudella on hoitohenkilokunnan tietAmykseen eri potilastur-

vallisuuden osa-alueista?

Miten eri potilasturvallisuuden osa-alueet toteutuvat hoitohenkilokunnan kuvaamana

verrattuna organisaation muihin yksikoihin?

4 Kyselytutkimus opinnaytetydn toteutustapana

4.1 Tutkimusasetelma

Tama opinnaytety0 toteutettiin erdadn HUS:n sairaalan naistentautien ja synnytysten yk-
sikssa hoitohenkildkunnalle suunnatulla sahkdisella kyselylld. Kysely on osa koko toi-
mialalla toteutettavaa vuosittaista omavalvontaa ja silla kartoitettiin toimeksiantajan toi-
veesta koko hoitohenkilokunnalta niita potilasturvallisuuden osa-alueita, joita oli mah-

dollista selvittaa kysymalla sahkoisesti.

Aineisto kerattiin sairaalan naistentautien ja synnytysten hoitohenkilékunnalta synny-
tysosastolta, naistentautien poliklinikalta, aitiyspoliklinikalta, naistentautien ja synnytys-
ten paivystyksesta ja naistentautien ja synnytysten vuodeosastoilta. Kohderyhmana oli

yksikoissa tyoskentelevat katilét, sairaanhoitajat, lastenhoitajat ja lahihoitajat.
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4.2 Otos ja aineistonkeruu

Tutkimusaineisto kerattiin Metropolian E-lomakkeen avulla syyskuun 2023 kahden en-
simmaisen viikon aikana. Otos oli kokonaisotos ja kooltaan 74 henkil6d. Vastausaikaa
kyselyyn oli kaksi viikkoa. Opinnaytetyon tekija lahetti ensin yhteyshenkilon vélityksella
séhkopostitse tiedotteen tutkimuksesta (lite 1.) kohderyhmalle. Myohemmin kohde-
ryhmaé sai yhteyshenkilon kautta sédhkopostilla linkin séhkoiseen kyselyyn (liite 2.). Ky-
selyn vastaukset palautuivat opinnaytetyon tekijalle ilman tunnistettavissa olevia henki-
I6tietoja. Tutkimusaineiston katoa pyrittiin ehkdisemaan tutkimusajan puolivalissa séh-
kopostitse lahetetylla muistutusviestilla, jonka yhteydessa tutkittaville valitettiin myos
uudestaan linkki sahkdiseen kyselyyn saman yhteyshenkilén toimesta.

Aineistonkeruussa kaytettiin STM:n Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian painopiste-
alueisiin (STM 2022: 37-41.) perustuvaa sahkdista mittaria ja siina oli 27 kysymysta.
Potilasturvallisuuden osa-alueet oli mittarissa jaettu teemoittain eri painopistealueiden
mukaisesti ja ne olivat raportointi, sairaalaperaisten infektioiden torjunta, laékkeiden
hallinta ja kayttd, potilashoitoon liittyva laiteosaaminen ja potilashoitoon liittyvien ohjei-
den tunteminen. Mittarin alussa oli kaksi taustamuuttujia selvittéavaa, avointa kysy-
mystd, jotka koskevat vastaajan tyduran kestoa. Taustamuuttujia selvittavia kysymyk-
sia kuvataan taulukossa 1.

Taulukko 1. Kyselyn taustatietoja selvittavat kysymykset.

Kysymys

Tybkokemukseni pituus vuosina terveydenhuoltoalalla

Tybkokemukseni pituus vuosina nykyisessa tydyksikossani

Potilasturvallisuuden osa-alueiden toteutumista mittaavia kysymyksia oli 12. Mitta-as-
teikko oli nominaaliasteikko. Mittarin potilasturvallisuuden osa-alueiden toteutumista sel-

vittavia kysymyksia on kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2. Kyselyn potilasturvallisuuden osa-alueiden toteutumista selvittavat kysymykset vas-
tausvaihtoehtoineen.

Kysymys Kylla | Ei En
tieda

Onko raportointi vakioitu yksikéssasi (ISBAR)?

Annetaanko yksikdssasi siirtoraportti potilaan siirtyessa

yksikosta toiseen?

Onko yksikdssasi ohjeet pistotapaturmasta?

Seurataanko yksikossasi kasidesin kulutusta?

Onko yksikdssasi tunnistettu suuren riskin ladkkeet?

Onko yksikdssasi tunnistettu LASA-laakkeet?

Onko yksikdssasi kaytossa laakehoitosuunnitelman lu-

kukuittaus?

Onko yksikdssasi kaytéssa potilaan kivun seurantamit-

tari?

Osaatko tehda elvytyshalytyksen?

Onko yksikdssasi halyttavia laitteita?

Onko yksikdssasi perehdytysta halyttaviin laitteisiin?

Onko yksikkosi laakinnallisilla laitteilla laitevastaava?

Hoitohenkilokunnan tietdmysta ohjeiden osalta selvitettiin 13 kysymyksella. Mitta-as-
teikko oli nominaaliasteikko. Ohjeiden tuntemusta koskevia kysymyksia kuvataan taulu-

kossa 3.



Taulukko 3. Kyselyn ohjeiden tuntemista koskevat kysymykset vastausvaihtoehtoineen.

Kysymys

Kylla

Ei

Tunnetko ohjeen kriittisista ja henkeé& uhkaavista tutkimustulok-

sista?

Tunnetko ohjeen kaatumisien ehkaisemiseksi?

Tunnetko yksikkosi korkean riskin potilaiden hoito-ohjeet?

Tunnetko elvytyshalytysohjeen?

Tunnetko elvytysohjeen?

Tunnetko yksikkdsi verentilaus-protokollan (osaston ohjeet)?

Tunnetko ohjeen potilaan hoidon vastuunjaosta?

Tunnetko potilaan kotiutusohjeet ja -kriteerit?

Tunnetko osaston turvallisuussuunnitelman?

Tunnetko infektioiden varotoimiohjeet?

Tunnetko kasihygieniaohjeet?

Tunnetko MET-kriteeriston?

Tunnetko News-pisteytyksen

12

Mittarin vastausvaihtoehdot oli pisteytetty jo lomakkeen tekovaiheessa kuvion 4. mukai-

sesti.

*Kylla
*Ei

*En tieda

Kuvio 4. Vastausvaihtoehtojen pisteytys.

Mittari oli rakennettu niin, etté kaikkiin kysymyksiin téytyi vastata, ennen kuin vastauk-

sen pystyi lahettamaan. Nain ollen kaikkia opinnaytetyon tekijalle palautuvia lomakkeita

voitiin kayttaa tutkimuksessa.
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4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittely aloitettiin aineiston keraamisen maéaraajan jalkeen. Opinnaytetytn

tekijalle palautuneet anonyymit, valmiiksi numeroidut e-lomakkeet tarkistettiin lomake
kerrallaan. Aineiston tarkistuksen yhteydessa selvitettiin kyselyn vastausprosentti. Ke-
ratty aineisto syotettiin tilasto-ohjelmaan (SPSS) ja liséksi arkistoitiin Metropolian Z-

asemalle.

Aineistosta kuvattiin havaintojen frekvenssi- ja prosenttiosuudet muuttujittain eri potilas-
turvallisuuden osa-alueilla, joita olivat raportointi, sairaalaperaisten infektioiden torjunta,
ladkkeiden hallinta ja kayttd, potilashoitoon liittyva laiteosaaminen, seka potilashoitoon

liittyvien ohjeiden tunteminen.

Taustamuuttujista tyduran pituudesta nykyisessa tyoyksikossa kuvailtiin keskiarvo, mi-
nimi ja maksimi. Havainnot tyéuran pituudesta nykyisessa tydyksikossa luokiteltiin
HUS:n ASTU-mallin (kuvio 1.) mukaisesti. Nain saadut osaamista kuvaavat luokat ris-
tiintaulukoitiin eri potilasturvallisuuden osa-alueita mittaavien muuttujien kanssa. Pereh-
tyviksi katsottiin hoitajat, jotka ovat tydskennelleet tydyksikdssa alle 2 vuotta. Patevan
hoitajan tyduran kesto on 2—3 vuotta ja taitavan yli 3 vuotta. Ristiintaulukoinnissa "En
tieda” -vastaukset yhdistettiin samaksi luokaksi "Ei” -vastausten kanssa. Mahdolliset ti-
lastollisesti merkitsevét erot selvitettiin tarkalla Khiin neliétestilla ja merkitsevyystasona

oli 0,05, johon p-arvoja verrattiin.

Saatuja tuloksia verrattiin myds HUS:n muista yksikdista aiemmin kerattyyn aineistoon
niiltd osin, kun vertailukelpoista tietoa oli saatavilla. Kyselylla keratty aineisto raportoi-
tiin kuvioina tulosalueen johdolle tilastointia varten ilman taustatietoja. Vastauslomak-

keet poistettiin Z-asemalta raportoinnin jalkeen.

5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi maaraajassa 62 % hoitohenkilokunnasta (n=46) kuudesta eri tydyksi-
kosta. Vastaajien keskimaarainen tyouran pituus taméanhetkisessa tydyksikdssaan oli

hieman alle 11 vuotta. Tyokokemuksen pituuden vaihteluvali tdaméanhetkisessa yksi-
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kossa oli 0-35 vuotta. Vastaajat jaettiin tyduran pituuden perusteella HUS:n ASTU-mal-
lin mukaisesti kolmeen ryhméaén. Perehtyviksi katsottiin hoitajat, jotka ovat tydskennel-
leet tydyksikdssa alle 2 vuotta, ja heitd vastasi kyselyyn 11. Patevan hoitajan tyduran
kestoksi katsottiin 2—3 vuotta, ja heidan osuutensa kyselyssa oli 7. Taitavan hoitajan
tyoburan kestoksi katsottiin yli 3 vuotta, ja heita kyselyyn vastasi 28. Vastaajien tydkoke-
muksen pituutta tyoyksikossa ASTU-mallin mukaisesti luokiteltuna kuvataan kuviossa
5.

Tybkokemus

yksikossa =

0% 20% 40% 60% 80% 100%
malle 2v m2-3v yli 3v

Kuvio 5. Vastaajien tyokokemuksen pituus tydyksikossa ASTU-mallin mukaisesti luokiteltuna.

5.2 Potilasturvallisuuden osa-alueiden toteutuminen hoitohenkildkunnan

kuvaamana

Raportoinnin toteutuminen

Puolet vastaajista (n=23) ilmoittaa, ettad heidan tydyksikdossaan ISBAR-menetelma on
kaytdssa. Siirtoraportin kaytosta potilassiirron yhteydessa omassa yksikossaan kertoo

96 % vastaajista (n=44). Raportoinnin toteutumista tydyksikdssa esitetdan kuviossa 6.



Onko raportointi
vakioitu yksikdssasi
(ISBAR)?

Annetaanko
yksikossasi
siirtoraportti potilaan
siirtyessa yksikosta
toiseen?

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
mEi m Kylla = En tieda

Kuvio 6. Raportoinnin toteutuminen tyoyksikossa.

Sairaalaperaisten infektioiden torjunnan toteutuminen

Vastaajista 98 % (n=45) ilmoittaa tyoyksikdstaan loytyvan ohjeet pistotapaturmasta.

Kéasidesin kulutuksen seurannasta kertoo 80 % vastaajista (n=37). Vastaajista 15 %

15

(n=7) ei tiedd seurataanko kulutusta vai ei. Sairaalaperaisten infektioiden torjunnan to-

teutumista tyoyksikossa esitetdén kuviossa 7.

Onko yksikossasi
ohjeet
pistotapaturmasta?

Seurataanko
osastollasi kasidesin
kulutusta?

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
mEi mKylla = En tieda

Kuvio 7. Sairaalaperéisten infektioiden torjunnan toteutuminen ty6yksikossa.



Laakkeiden hallinnan ja kayton toteutuminen

Vastaajista 87 % (n=40) ilmoittaa, etté heidan tyoyksikdissdén on tunnistettu suuren
riskin laakkeet. 11 % (n=5) vastaajista ei tied& onko suuren riskin laakkeité tunnistettu
vai ei. 89 % vastaajista (n=41) kertoo, etta myds LASA-ladkkeet on tunnistettu tyoyksi-
kdissa. Vastaajista 28 % (n=13) kertoo, etté l1adkehoitosuunnitelman lukukuittaus on
kaytossa heidan tyoyksikossaan. 57 % vastaajista (n=26) ei tieda onko lukukuittaus
kaytossa vai ei. 72 % vastaajista (n=33) ilmoittaa, etta heidan tydyksikdssadan kayte-
taan potilaan kivun seurantamittaria. Laakkeiden hallinnan ja kayton toteutumista ty6-

yksikssa esitetddn kuviossa 8.

Onko yksikossasi

ladkkeet?

Onko yksikossasi
tunnistettu LASA-
la&kkeet (look alike -
sound alike)?
Onko yksikossasi
kaytossa
l&&kehoitosuunnitelman
lukukuittaus?

Onko yksikossasi
kaytossa potilaan kivun
seurantamittari?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

mE mKylla = En tieda

Kuvio 8. Laédkkeiden hallinnan ja kayton toteutuminen tyoyksikdssa.
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Potilaan hoitoon liittyvan laitehallinnan toteutuminen

Vastaajista 96 % (n=44) kertoo osaavansa tehda elvytyshalytyksen. 98 % (n=45) vas-
taajista kertoo tyoyksikdssaan olevan halyttavia laitteita. 78 % (n=36) mukaan tyoyksi-
kossa on perehdytysta halyttavien laitteiden kayttdon. Vastaajista 72 % (n=33) kertoo,
ettd heidan tyoyksikdssaan on nimetty laitevastaava laakinnallisille laitteille. Potilaan
hoitoon liittyvan laitehallinnan toteutumista tytyksikossa esitetaan kuviossa 9.

elvytyshalytyksen?

el L4
halyttavia laitteita?

Onko yksikossasi

perehdytysta 6
halyttaviin laitteisiin?
Onko yksikkdsi
laakinnallisilla laitteilla  ZHNIIING N
laitevastaava?
0% 20%  40%  60%  80% 100 %
mEj mKylla En tieda

Kuvio 9. Potilaan hoitoon liittyvan laitehallinnan toteutuminen tydyksikdssa.

Potilashoitoon liittyvien ohjeiden tunteminen

Kriittisia ja henke& uhkaavia tutkimustuloksia koskevan ohjeen tuntee 20 % vastaajista

(n=9). 44 % vastaajista (n=20) tuntee ohjeen kaatumisien ehkaisemiseksi. Oman yksik-
konsa korkean riskin hoito-ohjeen ilmoittaa tuntevansa 85 % vastaajista (n=39). Lahes

kaikki vastaajat (n=43, 94 %) tuntevat elvytyshalytysohjeen.

Elvytysohjeen tuntee 98 % vastaajista (n=45). Oman yksikkonsa verentilaus-protokol-
lan, eli niin sanotut osaston ohjeet, kertoo tuntevansa 87 % vastaajista (n=40). 72 %
vastaajista (n=33) tuntee ohjeen potilaan hoidon vastuunjaosta. Lahes kaikki vastaajat
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(n=45, 98 %) kertovat tuntevansa potilaan kotiutusohjeet ja -kriteerit. Oman osastonsa

turvallisuussuunnitelman tuntee 85 % vastaajista (n=39).

Vastaajista 91% (n=42) kertoo tuntevansa infektioiden varotoimiohjeet. Kaikki vastaajat
(n=46) tuntevat kasihygieniaohjeet. 76 % vastaajista (h=35) kertoo tuntevansa MET-
kriteeriston. 46 % vastaajista (n=21) tuntee NEWS-pisteytyksen. Ohjeiden tuntemista

tyoyksikdissa esitetaan kuviossa 10.

Tunnetko ohjeen kriittisista ja
henkea uhkaavista...

Tunnetko ohjeen kaatumisien
ehkaisemiseksi?

Tunnetko yksikkési korkean
riskin potilasryhmien hoito-...

Tunnetko elvytyshalytysohjeen?

Tunnetko elvytysohjeen?

Tunnetko yksikkosi verentilaus-
protokollan (osaston ohjeet)?

Tunnetko ohjeen potilaan
hoidon vastuunjaosta?

Tunnetko potilaan
kotiutusohjeet ja -kriteerit?

Tunnetko osaston
turvallisuussuunnitelman?

Tunnetko infektioiden
varotoimiohjeet?

Tunnetko kasihygieniaohjeet?

Tunnetko MET-kriteeriston?

Tunnetko News-pisteytyksen?

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

mEi m Kylla

Kuvio 10. Ohjeiden tunteminen tyoyksikdssa.
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5.3 Tyduran pituuden yhteys hoitohenkilokunnan tietamykseen eri poti-

lasturvallisuuden osa-alueista

Tyo6uran pituuden yhteys tietdmykseen raportoinnin toteutumisesta

Perehtyvasta hoitohenkilokunnasta 18 % (n=2) kertoo raportoinnin vakioimisesta, eli
ISBAR-menetelman kaytosta tydyksikdssaan. Tyoyksikon patevasta henkildkunnasta
71 % (n=5) kertoo ISBAR-menetelman olevan kaytossa. Taitavasta henkildkunnasta 57
% (n=16) kertoo samaa. Taman kysymyksen kohdalla havaitaan tilastollisesti merkitse-
vaa eroa perehtyvan henkildkunnan ja pidempaan yksikdssa tyoskennelleen henkils-

kunnan tietamyksen valilla.

Kaikki (n=11) perehtyvéat hoitajat kertovat, etta yksikdssa annetaan siirtoraportti poti-
laan siirtyessa yksikosté toiseen. Patevista hoitajista 86 % (n=6) tunnistaa toimintata-
van yksikdssaan. Taitavista hoitajista 96 % (n= 27) kertoo siirtoraportin antamisen kuu-
luvan yksikkdnsa rutiiniin. Tilastollisesti merkitsevaa eroa vastauksissa ei havaita. Hoi-
tohenkilokunnan tyéuran pituuden yhteytta tietamykseen raportoinnin toteutumisesta
kuvataan taulukossa 4.

Taulukko 4. Hoitohenkildkunnan tyduran pituuden yhteys tietdAmykseen raportoinnin toteutumi-
sesta tydyksikossa.

Perehtyva Pateva Taitava m
Vastaajia n=11 n=7 n=28 n=46
yhteensa (100%) (100%) (100%) (100%)
S L - L Tarkka
Kylla Ei tai en Kyl Ei tai en Kyllz Ei taien Kyl Ei tai en Khiin
tieda tieda tieda tieda .
nelidtesti
Kysymys
n n n n n n n n
@ | e | e | e | e | o | e | e | P
Onko
raportointi
vakioitu 2 9 5 2 16 12 23 23 0.043
e (18%) (82%) (71%) (29%) (57%) (43%) (50%) (50%) ’
yksikOssési
(ISBAR)?
Annetaanko
siirtoraport-
ti potilaan 11 0 6 1 27 1 44 2 0.337
siirtyessa 100% (0%) (86%) (14%) (96%) (3%) (96%) (4%) !
yksikdsta
toiseen?

Tarkan Khiin neliétestin merkitsevyysero 0,05, johon p-arvoja verrataan
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Tyo6uran pituuden yhteys tietdmykseen sairaalaperaisten infektioiden torjunnan
toteutumisesta

Osaston perehtyvasta hoitohenkilokunnasta 91 % (n=10) kertoo, ettd heidan yksikos-
taan l6ytyy ohje pistotapaturman varalle. Patevasta henkilokunnasta kaikilla (n=7) ja
my0s taitavasta henkildkunnasta kaikilla (n=28) on tieto ohjeen olemassaolosta. Ta-

man kysymyksen kohdalla merkitsevaa tilastollista eroa ei havaita.

Kysymykseen kasidesin kulutuksen seurannasta 46 % (n=5) perehtyvasta henkilokun-
nasta vastaa myonteisesti. Patevasta henkilokunnasta 86 % (n=6) kertoo, etta kulu-
tusta seurataan. Taitavista hoitajista 93 % (n=26) kertoo kulutuksen seurantaa tapahtu-
van. Tilastollisesti merkitsevaa eroa havaitaan perehtyvan ja pidempaan yksikossa
tyoskennelleen henkilbkunnan tietAmyksessa. Hoitohenkildkunnan tyduran pituuden
yhteyttéd tietdmykseen sairaalaperaisten infektioiden torjunnan toteutumisesta kuvataan
taulukossa 5.

Taulukko 5. Hoitohenkildkunnan tyduran pituuden yhteys tietdAmykseen sairaalaperaisten infekti-

oiden torjunnan toteutumisesta.

Perehtyva Pateva Taitava m
Vastaajia n=11 (100%) n=7 (100%) n=28 (100%) n=46 (100%)
yhteensa
Eitaien Eitaien Eitaien Eitaien Tarkka
Kylla o Kylla o Kylla o Kylla o Khiin
tieda tieda tieda tieda .
Kysymys nelidtesti
n n n n n n n n arvo
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) P
Onko
yksikdssasi
ohieet 10 1 7 0 28 0 45 1 0391
. J (91%) (9%) (100%) (0%) (100%) (0%) (98%) (2%) ’
pistotapa-
turmasta
Seurataan-
ko
osastollasi > 6 6 . 26 2 a4 2 0,005
L (46%) (55%) (86%) (14%) (93%) (7%) (96%) (4%) !
kasidesin
kulutusta?

Tarkan Khiin neliétestin merkitsevyysero 0,05, johon p-arvoja verrataan
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Tyo6uran pituuden yhteys tietdmykseen laékkeiden hallinnan ja kayton toteutu-
misesta

Kaikki perehtyvaan hoitohenkilékuntaan kuuluvat hoitajat (n=11) ilmoittavat, etta yksi-
kossa on tunnistettu suuren riskin laékkeet. 86 % patevista (n=6) ja 82 % taitavista hoi-
tajista (n=23) kertoo samaa. Tilastollisesti merkitseva eroa ei ryhmien valilla havaita.
LASA-laékkeiden tunnistamisesta hoitoyksikdssa kertoo 91 % perehtyvista (n= 10).
Kaikki patevat (n=7) hoitajat tunnistavat toiminnan. 86 % taitavista (n=24) hoitohenkil6-
kuntaan kuuluvista ilmoittaa yksikbissaan LASA-ladkkeiden tunnistamisesta. Kysymyk-

sen vastauksissa ei havaita tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Perehtyvista hoitajista 36 % (n=4) tietdd yksikossaan olevan kaytdssa laakehoitosuun-
nitelman lukukuittauksen. Patevistd hoitajista 57 % (n=4) kertoo nain olevan. 18 %
(n=5) taitavasta hoitohenkildkunnasta tunnistaa yksikostaan laakehoitosuunnitelman
lukukuittauksen. Merkitsevaa tilastollista eroa ei havaita. Potilaan kivun seurantamitta-
rin kaytosta yksikossaan kertoo 82 % (n=9) perehtyvasta hoitohenkildkunnasta. Pate-
van hoitohenkilékunnan enemmistdn (n=5, 71 %) mukaan kivun seurantamittari on kay-
tossa. Taitavasta hoitohenkilokunnasta 68 % (n=19) kertoo seurantamittarin olevan
kaytossa yksikdssdan. Ryhmien valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa. Hoitohen-
kilbkunnan tyduran pituuden yhteytta tietAmykseen laékkeiden hallinnan ja kayton to-

teutumisesta kuvataan taulukossa 6.



22

Taulukko 6. Hoitohenkildkunnan tyduran pituuden yhteys tietdmykseen ladkkeiden hallinnan ja

kaytén toteutumisesta.

T —_— e w
Vastaajia n=11 (100%) n=7 (100%) n=28 (100%) n=46 (100%)
yhteensa
Kylls Ei tai en Kylls Ei tai en Kyl Ei tai en Kyl Ei tai en T'.Z:I;I;a
Y tieds Y tieds Y tieds Y tieds ahn
neliotesti
Kysymys
n n n n n n n n arvo
) | o) (%) ) | o) (%) (%) ) | °
Onko
yksikossa-
st 11 0 6 1 23 5 40 6 0381
E“””'Stet‘ (100%) | (0%) (86%) | (14%) | (82%) | (18%) | ®7%) | (13%) ’
u suuren
riskin
laakkeet?
Onko
yksikossa-
st 10 1 7 0 24 4 41 5 071
tunnistet- | g4 (©%) | (100%) | (0%) 86%) | (14%) | (89%) | (11%) ’
tu LASA
u :
laakkeet?
Onko
yksikossa-
si
kaytossa
4 7 4 3 5 23 13 33
laskehoi- ; . . ; ; - o - 0,105
tosuunni- (36%) (64%) (57%) (43%) (18%) (82%) (28%) (72%)
telman
lukukuit-
taus?
Onko
yksikossa-
si
kaytdssa 9 2 5 2 19 9 33 13 0814
potilaan 82%) | 18%) | (71%) | (29%) | 68%) | (32%) | (72%) | (28%) ¢
kivun
seuranta-
mittari?

Tarkan Khiin neliétestin merkitsevyysero 0,05, johon p-arvoja verrataan

Tyoburan pituuden yhteys tietdmykseen potilaan hoitoon liittyvan laitehallinnan

toteutumisesta

Perehtyvista hoitajista 82 % (n=9) kertoo osaavansa tehda elvytyshalytyksen. Pate-
vasta henkilokunnasta kaikki (n=7) ja my0s taitavasta henkilékunnasta kaikki (n=28)

osaavat tehda elvytyshalytyksen. Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei havaita.
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Perehtyvista hoitajista 91 % (n=10) kertoo, etta heidan yksikdssaan on halyttavia lait-
teita. Kaikki patevat (n=7) ja kaikki taitavat (n=28) kertovat samaa. Tilastollisesti merkit-

sevaa eroa vastauksissa ei havaita.

Perehtyvista hoitajista 64 % (n=7) ilmoittaa omassa yksikdsséan olevan perehdytysta
ladkinnallisten laitteiden kayttoon. Patevasta henkilokunnasta perehdytyksesta kertoo
71 % (n=5). Taitavasta henkildkunnasta 86 % (n=24) ilmoittaa yksikdssaan olevan pe-

rehdytysta aiheeseen. Merkitsevaa tilastollista eroa tassé kysymyksessa ei havaita.

Perehtyvista hoitajista 55 % (n=6) ilmoittaa yksikostaan loytyvan laakinnallisten laittei-
den laitevastaavan. Patevan hoitohenkilokunnan edustajista kaikki (n=7) kertovat sa-
maa. Taitavista hoitajista 71 % (n=20) tunnistaa yksikostaan laitevastaavan. Tilastolli-
sesti merkitsevaa eroa ei havaita. Hoitohenkilokunnan tyéuran pituuden yhteytta tieta-
mykseen potilaan hoitoon liittyvan laitehallinnan toteutumisesta kuvataan taulukossa 7.

Taulukko 7. Hoitohenkilokunnan tyduran pituuden yhteys tietAmykseen potilaan hoitoon liittyvan

laitehallinnan toteutumisesta.

Perehtyva Pateva Taitava m
Vastaajia n=11 (100%) n=7 (100%) n=28 (100%) n=46 (100%)
yhteensa
Kylls Ei tai en Kylls Ei tai en Kylls Ei tai en Kyl Ei tai en Ts:i(i:a
tieda tieda tieda tieda .
neliotesti
Kysymys
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p-arvo
Osaatko
tehda 9 2 7 0 28 0 44 2 0073
elvytyshaly-| (82%) (18%) (100%) (0%) (100%) (0%) (96%) (4%) !
tyksen?
Onko
yksikossasi 10 1 7 0] 28 (o] 45 1 0.391
halyttavia (91%) (9%) (100%) (0%) (100%) (0%) (98%) (2%) ’
laitteita?
Onko
yksikossasi
perehdytys- 7 4 5 2 24 4 36 10 0.315
ta (64%) (36%) (71%) (29%) (86%) (23%) (78%) (22%) ’
halyttaviin
laitteisiin?
Onko
yksikkosi
'S?I?;('”na”" 6 5 7 0 20 8 33 13 0119
laitteilla (55%) (45%) (100%) (0%) (71%) (29%) (72%) (28%)
laitevastaa-
va?

Tarkan Khiin neliétestin merkitsevyysero 0,05, johon p-arvoja verrataan
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Tyo6uran pituuden yhteys potilashoitoon liittyvien ohjeiden tuntemiseen

Perehtyvasta hoitohenkildkunnasta yksi (9 %) tuntee ohjeen kriittisista ja henkeé uh-
kaavista tutkimustuloksista. Patevasta henkilokunnasta ohjeen tuntee 29 % (n=2). Tai-
tavan hoitohenkilokunnan tietamyksen osuus on 21 % (n=6) vastaajista. Tilastollisesti

merkitsevaa eroa ei havaita.

Ohjeen kaatumisien ehkaisemisesta tuntee perehtyvasté hoitohenkildbkunnasta 73 %
(n=8). Patevasta henkilbkunnasta 14 % (n=1) tuntee ohjeen. Taitavasta hoitohenkil®-
kunnasta 39 % (n=11) ilmoittaa tuntevansa ohjeen. Vastaajien vdlilla huomataan tilas-

tollisesti merkitseva eroa, kun perehtyvien hoitajien ohjeen tietamys on parempaa.

Perehtyvasta hoitohenkilokunnasta kaikki (n=11) tuntevat korkean riskin potilasryhmien
hoito-ohjeet. My6s koko pateva henkilokunta (n=7) tuntee ohjeen. Taitavasta henkilo-
kunnasta 75 % (n=21) kertoo tuntevansa ohjeen korkean riskin potilasryhmista. Tilas-

tollisesti merkitsevaa eroa ei tadssa havaita.

Perehtyvista hoitajista 82 % (n=9) ja patevista hoitajista kaikki (n=7) tuntevat elvytysha-
lytysohjeen. Taitavista hoitajista ohjeen tuntee 96 % (n=27). 91 % (n=10) perehtyvista
hoitajista tuntee elvytysohjeen. Patevista hoitajista kaikki (n=7) ja myds taitavista hoita-

jista kaikki (n=28) ilmoittavat tuntevansa ohjeen. Tilastollista eroa ei havaita.

Oman yksikkdnsa verentilausprotokollan kertoo tuntevansa 91 % (n=10) perehtyvista
hoitajista. Patevastéa hoitohenkilokunnasta 86 % (n=6) tuntee ohjeen. 86 % (n=24) tai-
tavista hoitajista tuntee ohjeen. Vastaajien valilla ei havaita tilastollisesti merkitsevaa

eroa.

Perehtyvista hoitajista 73 % (n=8) tuntee ohjeen potilaan hoidon vastuunjaosta. Pate-
vista hoitajista 57 % (n=4) kertoo tuntevansa sen. Taitavista hoitajista 75 % (n=21) tun-

tee ohjeen. Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei havaita.

Kaikki (n=11) perehtyvat hoitajat ilmoittavat tuntevansa potilaan kotiutusohjeet ja -kri-
teerit. Myds péatevisté hoitajista kaikki (n=7) tuntevat ohjeet. Taitavista hoitajista 96 %

(n=27) tuntevat ne. Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei ndhda.

Osastonsa turvallisuussuunnitelman tuntee 46 % (n=5) perehtyvista tyontekijoista. Pa-
tevisté hoitajista 86 % (n=6) ja kaikki (n=28) taitavat hoitajat kertovat tuntevansa sen.

Tassa osa-alueessa on havaittavissa tilastollisesti merkitsevaa eroa, kun perehtyva
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henkildkunta tuntee suunnitelman huomattavasti heikommin, kuin pidempaan yksi-

kossa tytskennelleet.

Infektioiden varotoimiohjeet tuntee 91 % (n=10) perehtyvista hoitajista. 86 % patevista
(n=6) ja 93 % taitavista (n=26) kertoo tuntevansa ohjeet. Kaikki perehtyvat (n=11),
kaikki patevat (n=7) ja kaikki taitavat (n=28) hoitajat tuntevat kasihygieniaohjeet. Mer-

kitsevaa tilastollista eroa ei havaita.

MET-kriteeristd on tuttu 82 % (n=9) perehtyvasta hoitohenkilbkunnasta. Patevasté hen-
kilokunnasta 57 % (n=4) ja 79 % (n=22) taitavasta henkilokunnasta tuntee kriteeriston.

Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei havaita.

Perehtyvésta hoitohenkilokunnasta 91 % (n=10) tuntee News-pisteytyksen. 57 % pate-
vastéa (n=4) ja 25 % (n=7) taitavasta henkilokunnasta kertoo tuntevansa pisteytyksen.

Tassa osa-alueessa on havaittavissa tilastollisesti merkitseva ero, silla perehtyva hen-
kilokunta tuntee pisteytyksen selkeasti paremmin, kuin pidempaéan yksikdssa tyosken-
nelleet. Hoitohenkildkunnan tyduran pituuden yhteyttéa ohjeiden tuntemiseen kuvataan

taulukossa 8.



Taulukko 8. Hoitohenkildkunnan tyduran pituuden yhteys ohjeiden tuntemiseen

Perehtyva Pateva Taitava m
Vastaaji
y:tseZiJs!Z n=11 (100%) n=7 (100%) n=28 (100%) n=46 (100%)
Tarkka
Kyl Ei Kyl Ei Kylla Ei Kylla Ei Khiin
Ohje neligtesti
n n n n n n n n
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, p-arvo
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ohje
kriittisista ja
henkea 1 10 2 5 6 22 9 37 0662
uhkaavista | (9%) | 91%) | (29%) | (71%) | (21%) | (79%) | (20%) | (80%) |
tutkimustu-
loksista
Ohje
kaatumisien 8 3 1 6 11 17 20 26 0.05
ehkaisemi- | (73%) | 7%) | (14%) | ©6%) | 39%) | (61%) | (43%) | (57%) ’
seksi
Korkean
”S';fln ) 11 0 7 0 21 7 39 7 0088
POtIasty™™ 1 100%) | (0%) | (100%) | (0%) | (75%) | 25%) | ©5%) | (15%) |
mien hoito-
ohjeet
Elvytyshaly- 9 2 7 0 27 1 43 3 0194
tysohje 82%) | (18%) | (100%) | (0%) | (96%) | (4%) | (94%) | (6%) ’
10 1 7 0 28 0 45 1
Elvytysohje 0,391
YVSON® 1 919) | (9%) | (100%) | (0%) | (100%) | (0%) | ©@s%) | (2%)
Yksiko
ve:'e:t:aus 10 1 6 1 24 4 40 6 .
91%) | (0%) | 86%) | (14%) | (86%) | (14%) | (87%) | (13%)
protokolla
Ohje
potilaan
b 8 3 4 3 21 7 33 13 0735
o (73%) | (27%) | 57%) | (83%) | (75%) | (25%) | (72%) | (28%) |
jaosta
Potilaan
kotiutus- 1 0 7 0 27 1 45 1 .
ohjeetja- | (100%) | (0%) | (100%) | (0%) | (96%) | (3%) | (98%) | (2%)
kriteerit
fsasﬁ?” 5 6 6 1 28 0 39 7 <0.001
unvatlisuus=t - aa9%) | (s6%) | (86%) | (14%) | (100%) | (©0%) | ©5%) | (15%) ’
suunnitelma
'“fe';t'c,’"j,e” 10 1 6 1 26 2 42 4 .
‘;T]:Ze‘t"m" 901%) | %) | 86%) | (1a%) | 93%) | (7%) | (91%) | (9%)
Kasihygienia 11 0 7 0 28 0 46 0 ei arvoa
ohjeet (100%) | (0%) | (100%) | (0%) | (100%) | (0%) | (100%) | (0%)
MET- 9 2 4 3 22 6 35 11
0,491
kriteerists | (82%) | (18%) | (57%) | @3%) | (79%) | (21%) | (76%) | (24%)
NEWS- 10 1 4 3 7 21 21 2 | o001
pisteytys 91%) | 9%) | (57%) | 43%) | (25%) | (75%) | (46%) | (54%) ’

Tarkan Khiin neliétestin merkitsevyysero 0,05, johon p-arvoja verrataan
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5.4 Potilasturvallisuuden osa-alueiden toteutuminen hoitohenkilokunnan

kuvaamana verrattuna toimialan muihin yksikoihin

Potilasturvallisuuden osa-alueiden toteutuminen kohdeyksikéssa on hoitohenkilékun-
nan kuvaamana hyvin samankaltaista, kuin muissa toimialan yksikdissa. Muutamia

eroavaisuuksia kuitenkin nahdaan (liite 3.).

ISBAR-raportointi on kaytossa 85 % muista toimialan yksikosta, kohdeyksikon henkil6-
kunnasta puolet kertoo sen olevan kaytantona omassa tyoyksikossaan. Laakehoito-
suunnitelman lukukuittauksen toteutuminen on selkeésti heikompaa kohdeyksikossa.
Lukukuittauksesta kertoo kohdeyksikdssa vain 28 % vastaajista, kun muista toimialan

yksikoista 60% ilmoittaa lukukuittauksen kaytosta.

Halyttavien laitteiden tunteminen on kohdeyksikdssa parempaa, kuin muissa toimialan
yksikdissa. 98 % vastaajista tunnistaa yksikdstaan halyttavia laitteita. Muista toimialan
yksikoista 85 % ilmoittaa yksikdistaan [0ytyvan halyttavia laitteita. Ladkinnallisten laittei-
den laitevastaava loytyy 85 % muista toimialan yksikoistd. Kohdeyksikén hoitohenkil6-
kunnasta 72 % kertoo yksikdstéaan loytyvan laitevastaavan.

Suurin osa ohjeista tunnettiin kohdeyksikdssa yhta hyvin tai paremmin, kuin muissa toi-
mialan yksikoissa (liite 4.). Kriittisia ja henke& uhkaavia tutkimustuloksia ja kaatumisien
ehkaisya koskevat ohjeet tunnettiin kohdeyksikdssa heikommin, kuin muissa toimialan
yksikéissa. Myds kaatumisien ehkéisya koskevan ohjeen tietdmys oli kohdeyksikdssa

heikompaa, kuin toimialan muissa yksikdissa.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyn perusteella potilasturvallisuuden osa-alueista raportointi toteutuu hoitohenkilo-
kunnan kuvaamana siirtotilanteissa hyvin. ISBAR-menetelmé&n kaytto ei kuitenkaan ole
vastaajille tuttua. Erityisesti perehtyvan hoitohenkildkunnan kuvaamana ISBAR-mene-
telman kayttd on heikkoa. Voi olla, ettd perehtyvat hoitajat tuntevat ISBAR-menetel-
man, mutta se ei ole kohdeyksikdssa kaytdssa. Toimialan muissa yksikoissa siirtora-
portointi toteutuu hyvin samankaltaisesti, kuin kohdeyksikdssa, mutta ISBAR-menetel-

man kayttd raportoinnissa toteutuu muissa yksikoissa paremmin kuin kohdeyksikdssa
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(liite 3.). HUS:ssa tulisi kayttaa ISBAR-tekniikkaa hoitovastuun siirroissa, kuten vuoron-
vaihdon tai potilassiirron yhteydessa. (HUS 2023a.) ISBAR-tekniikan kayton ja potilas-
siirron yhteydesséa tapahtuvan raportoinnin on todettu lisdavan hoitotydn laatua ja poti-

lasturvallisuutta. (Abbaszade ym. 2021: e38.)

Sairaalaperaisten infektioiden torjunnan toteutuminen yksikdissa on henkilokunnan mu-
kaan varsin hyvalla tasolla. Yllattavana seikkana kyselysséa havaitaan, etta noin kuu-
desosa vastaajista ei tied& seurataanko kasidesin kulutusta vai ei. Erityisesti perehty-
van hoitohenkilékunnan osuus tassa on suuri, [ahes puolet. On mahdollista, etta pereh-
dytyksessa asiaa ei ole kayty lapi. Toimialan muissa yksikoissa tulokset ovat saman-
suuntaisia. (HUS 2022c.) Erilaisten hygieniaohjeiden kayttt, auditoinnit ja seurannat
ovat tarkeita osatekijoita sairaalaperaisten infektioiden vahentadmisessa ja potilasturval-
lisuuden parantamisessa. (Zingg ym. 2015: 212.)

Laékkeiden hallintaan ja kayttoon liittyvien asioiden toteutuminen hoitoyksikdissé on
riskiladkkeiden tunnistamisen osalta hyvalla tasolla. Seka suuren riskin laakkeet ettéa
LASA-laékkeet on henkildkunnan mukaan tunnistettu. Sairaalakohtaisten suuren riskin
ladkkeiden ja LASA-laékkeiden tunnistamisen ja niihin liittyvien prosessiturvallisuusris-
kien kartoittamisen on todettu vahentavan suuren riskin ladkkeiden kaytén vakavia hait-

tatapahtumia. (Tyynismaa ym. 2021: 417.)

Laakehoitosuunnitelman lukukuittaus ei toteudu kohdeyksikéssé suositusten mukai-
sesti ja yllattden yli puolet vastaajista ei tieda onko lukukuittaus kayttssa vai ei. Tydko-
kemuksen pituudella ei ndhda olevan vaikutusta asioiden tuntemiseen. Toimialan mui-
den yksikoiden osalta laakkeiden hallintaan ja kayttoon liittyvat tulokset ovat muutoin
yhtenevaiset, mutta ladkehoitosuunnitelman lukukuittaus toteutuu muissa yksikoissa
huomattavasti paremmin kuin kohdeyksikdssa (liite 3.). Ladkehoidon turvallisuutta ja
sita kautta potilasturvallisuutta voidaan parantaa lisaamalla ammattilaisten osaamista
ja velvoittamalla turvallisuutta lisd&vien rakenteiden kayttoon. (STM 2022: 38.) Yksittai-
sen turvallisuutta lisdévan rakenteen toteutumisen ero toimialan eri yksikoiden valilla
Voi johtua sen jalkauttamisesta kaytantoon. Koko toimialaa koskevien kaytantéjen jal-

kauttamisen tulisi olla systemaattista.

Potilaan hoitoon liittyva laitehallinta toteutuu erityisesti patevan ja taitavan hoitohenkil6-
kunnan kuvaamana varsin hyvin. Perehtyvan henkilokunnan tietdmys laitehallinnan
osa-alueisiin liittyen on vahaisempdaa. Potilaan hoitoon liittyvan laitehallinnan kaytan-

noistéa erityisesti perehdytyksen ja yksikoiden laitevastaavien tuntemuksessa on paran-
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nettavaa. Toimialan muiden yksikéiden osalta laitehallinnan toteutuminen on saman-
suuntaista tai heikompaa. (HUS 2022c.) Halyttavien laitteiden tunnistaminen ja niiden
turvallinen kaytto ovat potilasturvallisuuden kannalta erityisen tarkeita. Jokaisella hoi-
toyksikolla tulee olla nimetty laitevastaava, joka yhdessa yksikon esimiesten kanssa
vastaa laitteiden toiminnasta, niiden kayttoon perehdyttdmisesté ja niiden oikeaoppi-
sesta kaytosta. (HUS 2021a.) Ladkinnallisten laitteiden perehdytyksen tulisi olla osa
perehdytysprosessia ja yksikon laitevastaavan hyédyntaminen perehdytyksen laitteita
koskevassa osassa voisi lisaté tietAmystéa aiheesta.

Eniten vaihtelua tietAmyksessa todettiin potilashoitoon liittyvien ohjeiden tuntemisessa.
Osa ohjeista oli tunnettu hoitohenkilokunnan keskuudessa erittain hyvin, mutta osa oh-
jeista ei ollut henkilékunnan tiedossa. Hoitohenkilékunnan keskuudessa hyvin tunnet-
tuja ohjeita ovat korkean riskin potilasryhmien hoito-ohjeet, elvytyshélytysohje, elvy-
tysohje, kotiutusohjeet ja -kriteerit, kasihygieniaohjeet ja infektioiden varotoimiohjeet.
Lahes kaikki vastaajat kertovat tuntevansa ohjeen. Kohdeyksikdssa useimmat ohjeet
olivat paremmin tunnettuja kuin toimialan muissa yksikoissa (liite 4.). Esimerkiksi kotiu-
tusohjeet ja -kriteerit, osaston turvallisuussuunnitelma ja osaston verentilausprotokolla

tunnetaan kohdeyksikdssa paremmin kuin toimialan muissa yksikoissa.

Henkilbkunnan keskuudessa huonosti tunnettuja ohjeita ovat kriittisia ja henkea uhkaa-
via tutkimustuloksia koskeva ohje, ohje kaatumisten ehkaisemiseksi ja News-pisteytys.
Kriittisia ja henkeéa uhkaavia tutkimustuloksia koskevan ohjeen tuntee vain alle viides-
osa vastaajista. Vaikuttaa silta, etta ohje on koko HUS:ssa huonosti tunnettu, silla vain
joka neljannessa muista toimialan yksikoista ohje on tiedossa (liite 4.). HUS:n kaytan-
ndn mukaan Diagnostiikkakeskuksen vastuulla on varmistaa, etta kriittiset arvot ilmoite-
taan sovitun kaytanndén mukaisesti. (HUS 2021b). Koko toimialalla huonosti tunnetun

ohjeen jalkauttamiseen tulisi kiinnitta& erityista huomiota.

Kaatumisten ehkaisy on yksi neljasta yhtenaisiin toimintamalleihin perustuvan hoidon
Kliinista laatua parantavan hankkeen osa-alueista, joiden avulla voidaan vertailla hoito-
tulosten laatua HUS:n strategian avaintavoitteen mukaisesti. (HUS 2023b.) Silti vain
alle puolet kyselyn vastaajista tuntee ohjeen kaatumisten ehkaisemiseksi. Yllattaen pe-
rehtyva hoitohenkilokunta tuntee ohjeen huomattavasti paremmin kuin pidemp&én yksi-
kossa tyoskennellyt henkilokunta. Tahan voi vaikuttaa esimerkiksi se, etté yksikdssa
perehtyvéan hoitajan roolissa tyoskentelevélla voi olla tydkokemusta muista yksikoista,
joissa ohje on paremmin tunnettu, tai se voi olla tuttu esimerkiksi opiskelun ajalta.

Muista toimialan hoitoyksikdista hieman yli puolessa ohje on tiedossa. (HUS 2022c.)
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Vain hieman alle puolet vastaajista tuntee NEWS-pisteytyksen. Erityisesti pitkaan ty6-
yksikdssaan tydskennelleiden tietdmys asiassa on huonoa. Vain neljasosa yli kolme
vuotta yksikdssaan tydskennelleista hoitajista tuntee NEWS-pisteytyksen, kun taas pe-
rehtyvista hoitajista sen tuntevat lahes kaikki. My6és NEWS-pisteytyksen hyva tuntemi-
nen perehtyvien keskuudessa voi johtua perehtyvien muusta aiemmasta tyékokemuk-
sesta tai opiskelusta. Muissa toimialan yksikdissa NEWS-pisteytys tunnetaan huomat-

tavasti heikommin kuin kohdeyksikossa (liite 4.).

Tyouran keston vaikutukset ja erot kaytanttjen toteutumisen kuvauksessa ja ohjeiden
tietdmyksessa voivat liittyd perehdytyksen kestoon, kun maaréajassa taytyy perehtya
kliinisen hoitotyon lisdksi koko vallitsevaan toimintakulttuuriin. Osa ohjeista saattaa olla
perehtyvélle hoitohenkilékunnalle tuttuja myods aiemmista tydyksikoisté tai opiskelun
ajalta. Eri kaytantojen toteutuminen ja ohjeiden tuntemus nayttaytyvat samankaltaisina
koko toimialalla. TAma voi johtua samankaltaisesta potilasturvallisuuden osa-alueiden
perehdytyskaytannosta. Kaytanttjen toteutumisen ja ohjeiden tuntemuksen paranta-
miseksi tulisi kehittdd yhtendinen toimintamalli, jolla eri osa-alueiden kaytanttjen ja oh-

jeiden perehdyttaminen ja osaaminen varmistetaan.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuk-
sessa maadritettyja hyvia eettisia kaytantoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)
Opinnaytetyon tekemisesta solmittiin opinnaytetydsopimus kohdeorganisaation ja opin-
naytetydntekijan kesken alkuvuodesta 2023. Tutkimuslupaa haettiin tutkimuksen koh-
deorganisaatiolta HUS:Ita sen tutkimuslupakaytéantéjen mukaisesti sahkoisesti Tutkijan
tyOpoyta -jarjestelmassa. Tutkimuslupahakemuksessa ilmoitettiin tutkimuksen suoritta-
miseen osallistuva henkilokunta seka yhteyshenkild, joka on palvelussuhteessa

HUS:iin. HUS on myo6ntanyt opinnaytetyontekijalle tutkimusluvan 22.6.2023.

Tutkittavia informoitiin tutkimuksesta ennen tutkimusaineiston kerdadmista. Informointi
tehtiin erillisella tiedotteella, jonka toimeksiantajan yhteyshenkilo valitti tutkimukseen
osallistujille sdhkopostilla. Sen tarkoituksena oli tiedottaa osallistujia tutkimusaiheesta.
Tiedotteessa kerrottiin aineiston keraamisesta, kaytosta ja sailyttdmisesta, seka vas-
taajien anonymiteetin turvaamisesta. Saatekirjeessa tuotiin ilmi, ettad kyselyyn osallistu-

minen oli tdysin vapaaehtoista.
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Toimeksiantajan yhteyshenkilo lahetti sahkdpostitse tutkittaville linkin sdhkoiseen kyse-
lyyn. Tutkittavilta henkil6ilta pyydettiin suostumus seka tutkimukseen osallistumiseen,
ettd heidan antamiensa tietojen kayttdon opinnaytetydssa. Tutkittava antoi siis suostu-
muksensa kahdesti vastaamalla myontavasti sahkdisen kyselyn kahdella ensimmai-
sella sivulla olleisiin kysymyksiin. Varsinainen kysely E-lomakkeella aukesi vasta, kun
tutkittava oli antanut tietoon perustuvan suostumuksensa molempiin. Tutkittavilla oli oi-
keus kieltaytya osallistumisesta ja tietojen antamisesta, seka oikeus vetaytya tutkimuk-
sesta kesken prosessin.

Kyselyyn vastaamisen ei arvioitu aiheuttavan tutkittaville haittaa tai vaaraa. Jatkossa
kyselyn kaltainen kartoitus tulee olemaan osa pakollista omavalvontaa HUS:ssa. Tassa
opinnaytetyossa tekija ei kasitellyt Euroopan Unionin (EU:n) yleisen tietosuoja-asetuk-
sen mukaisia henkilttietoja, eika nain ollen rekisteria kertynyt. Linkki kyselyyn lahetet-
tiin yhteyshenkilon valityksella, joten tutkimukseen osallistujien nimet ja sdhkdposti-
osoitteet eivat valittyneet opinnaytetyon tekijalle. Kyselyn vastaukset palautuivat teki-
jalle anonyymeind. Kyselyn taustatietoja koskevien kysymysten perusteella vastaajia ei
ole mahdollista tunnistaa. Opinnaytetydntekija kaytti taustatietoja ainoastaan tulosten
raportoinnissa kuvaamaan tutkimusjoukkoa. Rekisteri- ja tietosuoja on nain ollen huo-
mioitu opinnaytetydssa, eikd opinnaytetyéta varten tarvinnut tehda eettista ennakkoar-

viointia.

Méaarallisen tutkimusmenetelmén todettiin soveltuvan omavalvontaan hyvin. S&hkéinen
tiedonkeruu oli vaivatonta seka vastaajille, ettd opinnaytetyon tekijalle. Tutkimusjoukko
oli toimeksiantajan valitsema ja tarkkaan méaritelty. Osallistujia motivoitiin vastaami-
seen perustelemalla tutkimuksen tarpeellisuutta. Sahkdisestd lomakkeesta pyrittiin te-
kemaan selked ja nopeasti taytettava. Toteutusajankohdalla, joka ajoittui kesalomakau-
den paattymisen jalkeen, pyrittiin vahentdmaan tutkimuksen katoa. Vaikka kyselyn vas-
tausprosentti oli varsin hyva (62 %), vastausten lukumaaéara oli otoksen koosta (N=74)
johtuen pieni (n=46). Liséksi vastaukset jakautuivat hyvin epéatasaisesti ASTU-mallin
mukaisiin luokkiin. Erityisesti perehtyvan ja patevan henkilokunnan osuus oli pieni, alle

10 vastaajaa luokkaa kohden.

Toimeksiantaja oli tutustunut opinndytetyon tekijdn muokkaamaan mittariin ja hyvaksy-
nyt sen kaytettavaksi aineistonkeruussa. Samankaltaisella mittarilla on selvitetty oma-
valvonnan tilaa muissa HUS:n yksikdissa vuonna 2022. Jotta tuloksia voidaan verrata
keskenéan, tiedonkeruun tulee olla samankaltainen, kuin milla asiaa on aiemmin selvi-
tetty. Koska samankaltaista mittaria on kaytetty aineistonkeruuseen aiemmin tulosalu-

een eri yksikoissa ja nain todettu sen soveltuvuus tiedonkeruuseen, sita ei esitestattu.
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Vastausaktiivisuuteen pyrittiin vaikuttamaan kyselyn puolessa valissa lahetetylla muis-
tutusviestilla. Lisaksi toimeksiantaja muistutteli vastaajia omilla kanavillaan, kuten yksi-
koiden viikkokirjeesséa ja kasvotusten henkilokuntaa tavatessaan. Tutkimustulosten luo-

tettavuuteen vaikuttavia mittausvirheita ehkaistiin kayttamalla tilasto-ohjelmaa (SPSS).

Opinnaytetydn kyselyn kaltaista omavalvontaa ei kohdeyksikdssa ole ennen tehty, jo-
ten nyt saadut tulokset voivat toimia vertailuarvoina tulevilla omavalvontakierroksilla.
Muissa HUS:n naistentautien ja synnytysten yksikoissa potilasturvallisuuden painopis-
tealueiden toteutumista on arvioitu vuonna 2022 yksikkotasoisesti ja tiedonantajana on
toiminut siihen erikseen nimetty vastuuhenkilo kustakin yksikosta. Opinnaytetyon kyse-
lyn vastausten avulla voidaan arvioida potilasturvallisuuden painopistealueiden toteutu-

mista laajemmin ja ehk& myos luotettavammin, kuin yhden henkilén ndkokulmasta.

Kyselyn vastaukset raportoitiin kuvioina ilman taustatietoja toimialan johdolle tilastointia
varten. Opinnaytetydn tekija raportoi tulokset tdssa opinnaytetydn raportissa toimeksi-
antajan toiveesta anonymisoidusti niin, ettei tulosyksikkda pystyta tunnistamaan. Opin-
naytetyon tekija poisti kyselylomakkeet Z-asemalta raportoinnin jalkeen. Opinnaytetyd

on tarkastettu plagiaatintunnistusohjelma Turnitinilla.

6.3 Johtop&atokset ja kehittamishaasteet

Opinnaytetydn kyselyssa erityisesti tiettyjen ohjeiden tuntemus kohdeyksikdissa oli
heikkoa. Uusien ja paivitettyjen ohjeiden jalkauttamiseen tulisi kiinnitt&& erityista huo-
miota, ja pohtia mill& keinoin ohjeet tavoittavat henkilokunnan. Ohjeiden kaytant66n
viemisessa tulisi ehka kayttaa useita eri kanavia, esimerkiksi osastotunnilla |apikayntia,
sahkopostitiedottamista ja viikkokirjeeseen liittamistd. Ohjeiden osalta voisi olla hyva

tehda myds jalkautussuunnitelmaa tyékokemus huomioiden.

Kyselyssa kavi myos ilmi, etta tietyt potilasturvallisuutta parantavat rakenteet eivat viela
ole kohdeyksikdssa kaytossa, esimerkiksi [Adkehoitosuunnitelman lukukuittaus. Kyse-
lyn tulosten perusteella on syyté ottaa organisaatiossa sovitut toimintatavat kayttoon, ja
seuraavalla omavalvontakierroksella seurata onko parannusta tietamyksessa tapahtu-
nut. Potilasturvallisuuteen liittyvien asioiden toteutumisen seuranta systemaattisen
omavalvonnan avulla on tarkeaa, jotta toimet kaytantdjen parantamiseksi osataan koh-

dentaa oikeisiin aiheisiin.
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Henkilokunnan perehdytykseen ja osaamisen varmistamiseen tulee kiinnittd& huo-
miota, jotta annettava hoito on potilasturvallista. Jatkokehittamishaasteena on henkilo-
kunnan osaamisen kartoittaminen. Ohjeiden osalta se voi tapahtua omavalvontakier-
roksien yhteydessa. Jatkotutkimushaasteena voisi olla selvittdéd tyduran pituuden vaiku-
tusta eri potilasturvallisuuden kaytanttjen tuntemiseen, jotta seka perehdytys etta uu-
sien kaytantodjen jalkauttaminen tapahtuisivat mahdollisimman kattavasti hoitohenkil6-

kunnan erityispiirteet huomioiden.



34

Lahteet

Abbaszade, Ali & Assarroudi, Abdolghader & Armat, Mohammad Reza & Stewart,
Jacqueline J. & Rakhshani, Mohammad Hassan & Sefidi, Narges & Sahebkar, Mo-
hammad 2021: Evaluation of the Impact of Handoff Based on the SBAR Technique on
Quality of Nursing Care. Journal of Nursing Care Quality 36(3). E38-E43.
<https://doi.org/10.1097/NCQ.0000000000000498> Viitattu 14.4.2023.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma vuosille 2022—-2026.
Sosiaali- ja terveysministerio 2022. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2022: 2.
<http://urn.filURN:ISBN:978-952-00-8464-6> Viitattu 18.3.2023.

Desai, Killol Nathubhai & Chaudhari, Sanjay 2017: Analysis of Critical values in NABL
(National Accreditation Board for Testing and Calibration Laboratories) accredited He-
matology and Clinical Pathology laboratory. Annals of Applied Bio-Sciences. 4(1): A14-
A18. <https://doi.org/10.21276/AABS.2017.1306> Viitattu 14.4.2023.

France, Dan & Slayton, Jenny & Moore, Sonya & Domenico, Henry & Matthews,

Julia & Steaban, Robin L. & Choma, Neesha 2017: A Multicomponent Fall Prevention
Strategy Reduces Falls at an Academic Medical Center. The Joint Commission Journal
on Quality and Patient Safety. 43(9): 460-470.
<https://doi.org/10.1016/}.jcjq.2017.04.006> Viitattu 14.4.2023.

Joint Comission International 2020. Joint Comission Internationalin akkreditointistan-
dardit sairaaloille mukaan lukien standardit yliopistollisille keskussairaaloille. 7. painos.
[llinois: Joint Comission Resources.

HUS 2021a. Halyttavien laitteiden potilasturvallinen kaytto. Johtajaylilaékarin ohje
05/2021. Sisainen ohje.

HUS 2021b. Kohti uutta normaalia. Sisainen hoitotydn vuosikertomus 2021.

HUS 2021c. Kriittiset diagnostiset tutkimukset ja niiden raportointi. Johtajaylilaakarin
ohje 08/2021. Sisainen ohje.

HUS 2021d. Suuren riskin potilaiden arviointi ja hoito. Johtajaylilaakarin ohje 13/2021.
Sisdinen ohje.

HUS 2022a. Kéasihygienia. Sisdinen menettelyohje.

HUS 2022b. Laatu ja toimintasuunnitelma 2022-2023 Naistentaudit ja synnytykset. Si-
sainen toimintasuunnitelma.

HUS 2022c. Omavalvontakierrokset osastoilla. Sisdinen raportti.

HUS 2023a. Laatukasikirja. Laatu ja potilasturvallisuus -yksikkd. Sisdinen julkaisu.


file:///C:/Users/35844/Documents/Opinnäytetyö/Opinnäytetyön%20raportointi/36%20(3).%20E38-E43
https://doi.org/10.1097/NCQ.0000000000000498
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8464-6
https://doi.org/10.21276/AABS.2017.1306
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.metropolia.fi/journal/the-joint-commission-journal-on-quality-and-patient-safety
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.metropolia.fi/journal/the-joint-commission-journal-on-quality-and-patient-safety
file:///C:/Users/35844/Downloads/vol%2043,%20nro%209
https://doi.org/10.1016/j.jcjq.2017.04.006

35

HUS 2023b. Yhtendiset toimintamallit. Sisédinen perehdytysmateriaali.

Husso, Riitta 2021. Asiakasturvallisuuden toimijat ja valvonta. Teoksessa Kurki, Taina
& Jylha, Virpi & Kekoni, Taru (toim.) Asiakasturvallisuus sosiaali- ja terveysalalla. Hel-
sinki: Gaudeamus. 77-95.

Hamalainen, Juha & Vornanen, Riitta 2021. Asiakasturvallisuus osana laadukasta pal-
velujarjestelméé. Teoksessa Kurki, Taina & Jylha, Virpi & Kekoni, Taru (toim.) Asiakas-
turvallisuus sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: Gaudeamus. 27—-42.

Jylha, Virpi & Kurki, Taina & Kekoni, Taru 2021. Asiakasturvallisuus kasitteena. Teok-
sessa Kurki, Taina & Jylha, Virpi & Kekoni, Taru (toim.) Asiakasturvallisuus sosiaali- ja
terveysalalla. Helsinki: Gaudeamus. 15-26.

Kasurinen Milla 2023. Elvytys-MET perehdytysohje. Sisdinen ohje.

Ojanperd, Hanna & Kanste, Outi ., Syrjala, Hannu 2020. Hand-hygiene compliance by
hospital staff and incidence of health-care-associated infections, Finland. Bulletin of the
World Health Organisation 98 (7): 475-483. <https://doi.org/10.2471/BLT.19.247494>
Viitattu 14.4.2023.

Ritmala, Marita 2022. Monipuolista oppimista, josta hyotyvat osallistujat, potilaat ja or-
ganisaatio. Ammatillisen siirtyméavaiheen tukiohjelmat — ASTU. HUS Hoitotyon johto.
Siséinen materiaali.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epdilyjen kasitteleminen Suomessa 2023. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkai-
suja 2/2023. <https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf> Viitattu
21.4.2023.

Tyynismaa, Lotta & Honkala, Anni & Airaksinen, Marja & Shermock, Kenneth & Lehto-
nen, Lasse 2021. Identifying High-alert Medications in a University Hospital by Applying
Data from the Medication Error Reporting System. Journal of Patient Safety 17 (6):
417-424. <https://doi.org/10.1097/PTS.0000000000000388> Viitattu 14.4.2023

Uusia kaytantoja ja rakenteita nayttéon perustuvan hoitotydn osaamisen kehittamiseen.
Suositukset tytelamalle ja koulutukselle. Sosiaali- ja Terveysministerion raportteja ja
muistioita 2020:3. <https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162120/STM_2020_3 rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y> Viitattu
20.4.2023.

Williams, Peter &, Karuppian, Sathappan & Greentree, Kate & Darvall, Jai 2020. A
checklist for intrahospital transport of critically ill patients improves compliance with
transportation safety guidelines. Australian Critical Care 33 (1): 20-24.
<https://doi.org/10.1016/j.aucc.2019.02.004> Viitattu 14.4.2023.


https://doi.org/10.2471/BLT.19.247494
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://doi.org/10.1097/PTS.0000000000000388%3e%20Viitattu%2014.4.2023
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162120/STM_2020_3_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162120/STM_2020_3_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2019.02.004

36

Williams, Bryan 2022. The National Early Warning Score: from concept to NHS imple-
mentation. Clinical Medicine (London) 22(6): 499-505.
<https://doi.org/10.7861/clinmed.2022-news-concept> Viitattu 17.11.2023.

World Health Organization 2019. Medication safety in High-risk Situations. Technical
Report. Geneva. <https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UHC-SDS-2019.10>
Viitattu 14.4.2023.

Zingg, Walter & Holmes, Alison & Dettenkofer, Markus & Goetting, Tim & Secci, Feder-
ica & Clack, Lauren & Allegranzi, Benedetta & Magiorakos, Anna-Pelagia & Pittet,
Didier 2015. Hospital organisation, management, and structure for prevention of health-
care-associated infection: a systematic review and expert consensus. The Lancet In-
fectious Diseases 15 (2): 212—-224. <https://doi.org/10.1016/S1473-3099(14)70854-0>
Viitattu 14.4.2023.


https://doi.org/10.7861/clinmed.2022-news-concept
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UHC-SDS-2019.10
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(14)70854-0

Liite 1
1(2)

Liite 1. Tiedote tutkimuksesta

(1" Metropolia

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

HUS Naistentaudit ja synnytykset, XX sairaala:

Systemaattisen sisdisen havainnoinnin kehittdminen.
Potilasturvallisuuden omavalvonta XX sairaalan naistentautien ja synnytys-
ten yksikdissa.

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetdadan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan henkil6kunnan tietd-
mystd potilasturvallisuuteen liittyvissé asioissa XX naistentautien ja synnytysten
tulosyksikéssd. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Pe-
rehdyttydanne tahan tiedotteeseen teilla on mahdollisuus esittdaa kysymyksia tut-
kimuksesta. Saatte Iahipdivina sahkopostitse linkin sdahkodiseen kyselyyn, jossa
teiltd myos pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
kohteluunne tyoyksikossa. Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuk-
sen, teista keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerat-
tyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan tietamysta
potilasturvallisuuteen liittyvista painopistealueista.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus on osa HUS:ssa toteutettavaa potilasturvallisuuden omavalvontaa.
Tutkimuksen toimeksiantaja on HUS ja tutkimuksesta vastaa Metropolian YAMK-
opiskelija Sanna Koponen.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimuksessa keratadan henkilokunnalta tietoa potilasturvallisuuteen liittyen
sahkaoisella kyselylomakkeella ja kyselyyn vastaaminen vie noin 10—15 minuuttia.
Tutkimus toteutetaan siten, etta saatte sahkopostitse tydnantajan edustajalta
linkin sahkoiseen kyselylomakkeeseen. Tiedot kerdatdaan nimettémana, eika yksit-
tdista vastaajaa pystyta tunnistamaan. Kyselylla saatuja tietoja kaytetaan opin-
ndytetyossa. Tietojen tallennus ja sailytys tapahtuvat tietoturvallisesti tutkijan
toimesta. Kyselylla saadut vastaukset luovutetaan myos tilastointia varten toi-
mialan johdolle, ja niita voidaan kayttaa vertailuarvoina mydhempien tulosyksi-
kén omavalvontakierroksien yhteydessa.
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Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myos-
kdaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus toteutetaan opinnaytetyona, joka julkaistaan aikanaan avoimesti
Theseus-tietokannassa. Toimiala tiedottaa tutkimustuloksista henkilokuntaa yk-
sikkotasolla.

Lisatiedot
Pyydamme teitd tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia opin-
naytetyon tekijalle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyontekija
Sanna Koponen

Opinnaytetyon ohjaaja

Lehtori, TtT, katilo

Sari Haapio

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy
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Liite 2. Kuvankaappaus sahkoisesta kyselylomakkeesta

—
/@ Metropolia

Hyvé kollega!

Pyydan sinua osallistumaan opinndytetyoni kyselyyn, jossa talls sahkoisells lomakkeella kerdsn tietoa potilasturvallisuuden eri osa-alueiden toteutumisesta
yksikdissamme.

Tutkimus on osa potilasturvallisuuteen littyvds omavalvontaa |3 jatkossa vastaava kysely tulee toteutumaan kolme kertaa vuodessa.

Vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia ja jokainen vastaus on todella tarkea! Vastausaikaa on 15,9.2023 saakka. Annan mielellani lisatietoja kyselyyn liittyen. Voit
tarvittaessa olla minuun yhteydessa sahkopostitse:

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Voit myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta limoittamatta. Mikili keskeytat tutkimuksen tal peruutat suostumuksen,
sinulta keskeyttimiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kdyttaa osana tutkimusaineistoa,

Kyselyyn vastataan nimettdmana, henkilollisyytesi ei tule ilmi missadn vaiheessa tutkimusta, Kerdttavista taustatiedoista yksittaists vastaajaa ei pystyts tunnistamaan,
Kyselyn tulokset raportoidaan opinndytetyon raportissa, josta ei kdy iimi, mista sairaalasta tiedot on keratty.

Kiitos jo etukadteen avustasi!

Sanna Koponen
]
]
Kyselytutkimus potilasturvallisuuteen vaikuttavista osa-alueista

Systemaattisen sisdisen havainnoinnin kehittdminen,
Potilasturvallisuuden omavalvonla_ naistentautien ja synnytysten yksikdissa

Suostumus vastausten

Annan suostumukseni vastausteni kayttdon osana opinndytetysta * :

SEURAAVA >>
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Kyselytutkimus potilasturvallisuuteen vaikuttavista osa-alueista

Systemaattisen sisdisen havainnoinnin kehittdminen.
Potilasturvallisuuden omavalvont_ naistentautien ja synnytysten yksikoissad

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Systemaattisen sisdisen havainnoinnin kehittaminen. Potilasturvallisuuden omavalvonta _ naistentautien ja synnytysten
yksikoissa

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Sanna Koponen puh—
Opinnaytetyon ohjaaja, lehtori Sari Haapio puh—

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan tietamysta potilasturvallisuuteen liittyvista
painopistealueista.

Olen saanut edeltavasti tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta,
oikeuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan vastauksen
kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua
tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ej ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittavast aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali
keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerdttyja tietoja ja naytteita voidaan
kayttda osana tutkimusaineistoa.

| Annan suostumukseni tutkimukseen osallistumisesta ®

<< EDELLINEN SEURAAVA >>
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Taustatiedot

1. TySkokemisksesi pituus
vuosing terveydenhuoltoalalla

2. TySkokemuksesi pituus
vuosing 1assa tydyksikossa

<< EDELLINEN SEURAAVA ==

Kansainviliset potilasturvallisuustavoitteet

Tassd osiossa kysytasin raportointiin liittyvien asiciden toteutumisesta omassa tydyksikossasi.

Raportointi
Kylls B En
teda
* 3, Onko raportointi vakioitu yksikdssasi (ISBAR)? o 0O o
® 4, Annetaanko yksikbssas siirtoraportt potilaan Q) (3

slirtyessa yksikosta toiseen?

m SRR

Sairaalaperdisten infektioiden torjunta

Tassd oslossa kysytaan infektiolden torjuntaan liittyvien asiolden toteutumisesta omassa tyoyksikossasi.

Hygienia
Eylls Ei  Entiedd

* 5, Onko yksiktssasi ohjeet pistotapaturmasta O

* 6, Seurataanko osastollasi kisidesin kulutusta? O O (@]
<< EDELLINEN SEURAAVA >>

Ladkkeiden hallinta ja kdytto
Tassd osiossa kysytddn l33kehoidon toteutumiseen liittyvien asiciden toteutumisesta tydyksikdssasi.

Laakehoito

Kylls  Ei En
tieda

* 7, Onko yksikéssds! tunnistettu suuren riskin O
ladkkeet?

* 8. Onko yksikossdsi tunnistettu LASA-laakkeet (look (@]
alike - sound alike)?

*® 9, Onko yksikossasi kaytossa O
ladkehoitosuunnitelman lukukulttaus?

* 10, Onko yksikdssasi kiytossa potilaan kivun O
seurantamittari?

<< EDELLINEN SEURAAVA >>
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Tassa osiossa kysytaan potilashoitoon liittyvien asioiden toteutumisesta tydyksikossasi.

rPotilaan hoito
Kylli & En
theds

* 11, Osaatko tehda ehvytyshalytyksen? o Q
* 12, Onko yksikossasi halyttavia laitteita? Q QO Qo
* 13, Onko yksikdssdsi perehdytysta hilyttaviin C 0O O
laitteisiin?
* 14, Onko yksikkosi adkinnallisilla laitteilla O 0 o)
laitevastaava?

<< EDELLINEN SELIRAAVA >>

Ohjeiden omavalvonta

Tassd osiossa selvitetdan tuntemiasi ohjeita. Vastaa, onko ohje sinulle tuttu.

Ohjeiden tunteminen
Kylla  Ei

* 15, Tunnetko ohjeen kriittiset ja henked uhkaavista O O
tutkimustuloksista?

* 16. Tunnetko ohjeen kaatumisien ehkdisemiseksi? O Q

* 17, Tunnetko yksikkdsi korkean riskin potilasryhmien hoito-
ohjeet?

* 18, Tunnetko elvytyshalytysohjeen? O o]
* 19, Tunnetko elvytysohjeen?

*® 20, Tunnetho yksikkisi verentilaus-protokollan (osaston O (0]
ohjeet)?

* 21, Tunnetks ohjeen potilaan hoidon vastuunjaosta? O O
*® 22, Tunnetko potilaan kotiutusohjeet ja -kriteerit? O O
* 23, Tunnetko osaston turvallisuussuunnitelman? O Q
* 24, Tunnetks infektiolden varotoimiohjeet? O O
* 25, Tunnetko kasihygieniaohjeet? O Q
*® 26. Tunnetho MET-kriteeriston? O O

* 27, Tunnetko News-pisteytyksen? O @]

Lammin kiitos vastauksestasi!
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Liite 3. Vertailutaulukko potilasturvallisuuden osa-alueiden toteutumisesta koh-

deyksikdsséa ja muissatoimialan yksikdissa

Potilasturvallisuuden osa-alue Kohdeyk- Muut
sikko6 HUS:n
(%) yksikot
(%)™
Raportointi on vakioitu yksikdssa (ISBAR) 50% 85%
Yksikdssa annetaan siirtoraportti potilaan siirtyessa 96% 92%
yksikosté toiseen
Yksikdssa on ohjeet pistotapaturmasta 98% *
Yksikossa seurataan kasidesin kulutusta 80% 75%
Yksikdssa on tunnistettu suuren riskin ladkkeet 87% 83%
Yksikdssa on tunnistettu LASA-ladkkeet 89% 83%
Yksikossa on kaytossa laakehoitosuunnitelman 28% 60%
lukukuittaus
Yksikossa on kaytdssa potilaan kivun seurantamittari 72% 68%
Yksikossa osataan tehda elvytyshalytys 96% 85%
Yksik0ssa on kaytossa halyttavia laitteita 98% 85%
Yksikossa on perehdytysta halyttavien laitteiden 78% 75%
kayttoon
Yksikon laakinnallisilla laitteilla on laitevastaava 72% 85%

*) vertailuarvoa ei saatavilla. **) Lahde: HUS 2022c.
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Liite 4. Vertailutaulukko potilashoitoon liittyvien ohjeiden tuntemisesta kohdeyk-
sikbssa ja muissa toimialan yksikoissa

Kriittiset ja henkea uhkaavat tutkimustulokset 20% 25%
Kaatumisien ehkaiseminen 44% 67%
Korkean riskin potilaiden hoito 85% 58%
Elvytyshalytys 94% 75%
Elvytys 98% 75%
Verentilausprotokolla 87% 50%
Hoidon vastuunjako 72% 67%
Kotiutusohjeet ja -kriteerit 98% 58%
Osaston turvallisuussuunnitelma 85% 75%
Infektioiden varotoimet 91% 75%
Kéasihygienia 100% 83%
MET-kriteeristo 76% 58%
NEWS-pisteytys 46% 17%

*) Lahde: HUS 2022c.
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